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4. Mensaje de
bienvenida

Presidente de
ALFIM

Con profunda satisfacción presentamos esta edición especial de la Revista de ALFIM, dedicada 
a la publicación de las memorias del X Congreso Latinoamericano de Física Médica, celebrado 
del 9 al 12 de marzo de 2025 en La Antigua Guatemala.

Este compendio reúne los trabajos científicos presentados durante el congreso, tanto en 
modalidad oral como en formato póster, y constituye una muestra invaluable del compromiso, la 
creatividad y el rigor académico de la comunidad de física médica de América Latina y el Caribe. 
Cada una de estas contribuciones refleja la dedicación de nuestros colegas a mejorar la calidad 
de la atención en salud mediante la investigación, el desarrollo tecnológico y la práctica 
profesional basada en evidencia.

Publicar en este libro de memorias no solo reconoce el esfuerzo y la excelencia de quienes han 
compartido sus investigaciones, sino que también visibiliza el impacto creciente de nuestra 
profesión en los sistemas de salud de la región. Esta edición es, por tanto, testimonio tangible de 
la vitalidad y madurez de la física médica latinoamericana.

La participación activa en espacios como el pasado X Congreso Latinoamericano de Física 
Médica fortalece nuestras redes de colaboración, fomenta el intercambio de conocimientos y nos 
compromete con los más altos estándares de calidad y seguridad para los pacientes.

Agradezco profundamente a todos los autores por su valiosa participación, al comité científico 
por su trabajo incansable en la revisión y selección de los trabajos, y a cada persona que hizo 
posible la realización de este importante encuentro.

Que estas páginas sirvan de inspiración, referencia y punto de partida para nuevas ideas y 
colaboraciones.

Con aprecio y orgullo,

M.Sc. Patricia Mora
Presidenta de ALFIM (2022–2025)
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5. Mensaje de
bienvenida

Presidente del
Congreso

Estimados miembros de la mesa principal, ministros presentes, miembros de los distintos comités del congreso, casas 
patrocinadoras, sociedades de física médica, profesores, expositores, colegas y amigos, público en general. 

Bienvenidos al Décimo Congreso Latinoamericano de Física Médica, segundo Congreso Ibero Latinoamericano y del Caribe 
de Física Médica y curato Simposio internacional de protección radiológica en medicina. Es un honor recibirlos y contar con 
su presencia en este evento que reúne a profesionales y expertos de toda la región. 

Durante tres días, abordaremos los avances más recientes en física médica y su impacto en la salud, fortaleciendo el 
intercambio de conocimientos y experiencias. Nuestro programa científico ha sido diseñado para ofrecer contenido de alto 
nivel, con ponencias, mesas redondas y debates que enriquecerán nuestra práctica y visión sobre el futuro de la especialidad. 

Además de la ciencia, este congreso es una oportunidad para fortalecer lazos entre colegas, instituciones y patrocinadores. 
La colaboración es clave para el desarrollo de la física médica en Latinoamérica, y este encuentro nos permite generar 
alianzas estratégicas que beneficiarán a nuestras comunidades. 

La elección de La Antigua Guatemala como sede no fue casualidad. Esta ciudad, Patrimonio de la Humanidad, nos ofrece un 
entorno histórico y cultural inigualable. Su arquitectura colonial y la hospitalidad de su gente nos brindan un marco 
excepcional para este congreso. 

Agradezco a todos los que han hecho posible este evento: al comité organizador y los distintos comités, al Colegio de 
Ingenieros de Guatemala, a la Municipalidad de La Antigua Guatemala, a la fundación para la superación de la Ingeniería 
FUNSIN, a los conferencistas, a las instituciones colaboradoras: 

• Organismo internacional de energía atómica 
• Organización internacional de física médica 
• Organización panamericana de la salud 
• Asociación americana de física médica 
• Sociedad española de física médica 
• Foro iberoamericano de organismos reguladores radiológicos y nucleares 
• Asociación guatemalteca de protección radiológica 
• Red latinoamericana de protección radiológica en Latinoamérica 
• Colegio de ingenieros de Guatemala 
• Universidad de San Carlos de Guatemala 
• Facultad de Ingenieria, universidad de san Carlos de Guatemala 

• Escuela de Ciencias Físicas y matemáticas universidad de san Carlos de Guatemala 
• Liga nacional contra el cáncer 
• Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del Valle S. 
• Universidad del Valle de Guatemala 
• Municipalidad de La Antigua Guatemala, y 
• Asociación Latinoamericana de tratamiento y radioterapia oncológica

Agradezco a los patrocinadores que han confiado en este proyecto: 
• VARIAN, 
• PTW, 
• FIXCA 
• BRAINLAB 
• SUN NUCLEAR, 
• IBA • MIM SOFTWARE 
• TEMA SINERGIE • RAY FORMATION 
• COLÉ S.A. 
• ESTÁNDAR IMAGING 
• ELEKTA 
• LAP 
• SAFE CARE 
• RAY SAFE 
• ART TECNICA 
• HOSPITAL EL PILAR 
• PROX PRAD 
• ROTUNDA 

Y quiero agradecer a cada uno de ustedes aquí presentes por su participación y su presencia el día de hoy en esta 
inauguración. Sin duda, estos días serán de aprendizaje, discusión y crecimiento profesional. 

Les doy la más cordial bienvenida y les deseo un congreso exitoso y enriquecedor, muchas gracias.

Erick Hernández 
Presidente Comité Organizador
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6. Programa
Científico

Organización
Estructura General

X Congreso Latinoamericano de Física Médica
II Congreso Ibero Latinoamericano y del Caribe de Física Médica

IV Simposio Internacional de Protección Radiológica en Medicina
ORGANIZACIÓN GENERAL (Versíon Final - 8 Marzo 2025)

9-Mar-25 10-Mar-25 11-Mar-25 12-Mar-25 9-Mar-25 10-Mar-25 11-Mar-25 12-Mar-25 9-Mar-25 10-Mar-25 11-Mar-25 12-Mar-25 9-Mar-25 10-Mar-25 11-Mar-25 12-Mar-25 10-Mar-25 11-Mar-25 12-Mar-25 9-Mar-25

Salón Mayor Atrio 1 Atrio 2 Teatro Montsanto Espacios de Posters Salón La Fuente
Tiempo Radioterapia, Plenarias y Mesas Redondas Radiología e Intervencionismo Medicina Nuclear y Radioteranóstica Radioprotección e Innovaciones Hotel Casa Santo Domingo Obras Sociales Santo Hermano Pedro

8:00-8:30 A1 A5 A9 A2 A6 A3 A7 A10 A4 A8 A11

Simposio Asociación 
Guatemalteca de 

Protección Radiológica con 
el apoyo de la Red LAPRAM

8:30-9:00
9:00-9:30 P2 P4 P6

9:30-10:00
10:00-10:30 Café Café Café Café Café Café Café Café Café Café Café Café Café Café Café Café Café Café

10:30-11:00 M1 M5 M9

Reuniones

M2 M6 M10

Reuniones

M3 M7

CO11 Reuniones

M4 M8 M12
11:00-11:30 M13 M14 M15

CO2 CO6 CO10
M11

CO7
M16 M17 M18

11:30-12:00 CO1 CO5 CO9 CO3 CO4 CO8 CO12
12:00-12:30
12:30-13:00

Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
Almuerzo

Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo

13:00-13:30
13:30-14:00

Asamblea 
de ALFIM MR4 SimRTE SimBT PO1 PO2 PO314:00-14:30 CO13

14:30-15:00
Inauguración15:00-15:30 P3 P5 P7

15:30-16:00
16:00-16:30 P1

Café Café Café Café Café Café Café Café Café Café Café Café Café Café Café

16:30-17:00
MR1 MR2 MR3 CO14 CO1517:00-17:30 Receso

17:30-18:00
Cóctel18:00-18:30

Clausura
18:30-19:00

A1-A11 Cursos de Actualización
P1-P7 Conferencias Plenarias

M1-M18 Conferencias Magistrales 
PO1-PO3 Sesiones de Posters

CO1-CO15 Sesiones de Comunicaciones Orales (12+3min)
MR1-MR4 Mesas Redondas

SimRTE-SimBT Simposios
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6. Programa
Científico 9 Marzo 2025

X Congreso Latinoamericano de Física Médica
II Congreso Ibero Latinoamericano y del Caribe de Física Médica
IV Simposio Internacional de Protección Radiológica en Medicina

9-Mar-25 9-Mar-25

Salón Mayor Salón La Fuente
Tiempo Radioterapia, Plenarias y Mesas Redondas Obras Sociales Santo Hermano Pedro

8:00-8:30

Simposio Asociación Guatemalteca de 
Protección Radiológica con el apoyo de la 

Red LAPRAM

8:30-9:00
9:00-9:30

9:30-10:00
10:00-10:30
10:30-11:00
11:00-11:30
11:30-12:00
12:00-12:30
12:30-13:00
13:00-13:30
13:30-14:00
14:00-14:30
14:30-15:00

Inauguración15:00-15:30
15:30-16:00
16:00-16:30 P1 - From LEO to Moon to Mars: Radiation 

Protection for Astronauts - Ramona Gaza16:30-17:00
17:00-17:30 Receso
17:30-18:00

Cóctel18:00-18:30
18:30-19:00
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6. Programa
Científico 10 Marzo 2025

10-Mar-25 10-Mar-25 10-Mar-25 10-Mar-25 10-Mar-25

Salón Mayor Atrio 1 Atrio 2 Teatro Monsanto Espacios para Posters

Tiempo Radioterapia, Plenarias y Mesas Redondas Radiología e Intervencionismo Medicina Nuclear y Radioteranóstica Radioprotección e Innovaciones
8:00-8:30 A1 - Inteligencia artificial en radioterapia - 

Gustavo Olivera
A2 - Inteligencia artificial en 
radiodiagnóstico - Oliver Díaz

A3 - Inteligencia Artificial en medicina 
nuclear diagnóstica - Ana Maria Marques 

da Silva

A4 - El papel del físico médico en la Salud 
Pública global - Ileana Fleitas8:30-9:00

9:00-9:30 P2 - Radioterapia FLASH: Cómo las ultra-altas 
tasas de dosis pueden revolucionar los 

tratamientos - Paola Ballesteros Zebadúa9:30-10:00
10:00-10:30 Café Café Café Café Café

10:30-11:00 M1 - KOALA: Affordable radiotherapy device - 
Magdalena Bazalova Carter

M2 - Nuevos protocolos de dosimetría en 
mamografía - Ioannis Sechopoulos

M3 - Estrategias para una 
implementación exitosa de dosimetría 
interna en la clínica - Nathaly Barbosa 

Parada

M4 - The radiation oncology workforce in 
2035: How advances in hardware and 

software will change our jobs in the next 
10 years - Laurence E. Court

11:00-11:30 M13 - Automatización en SRS/SBRT - Cesar Della 
Biancia

COMUNICACIONES ORALES - CO2

M11 - Optimización de estudios de 
medicina nuclear y empleo práctico de 

NRD - Leonel Torres

M16 - The role of medical physics in the 
era of wearable technology for healthcare 

- Bryan Bednarz
11:30-12:00

COMUNICACIONES ORALES -  CO1 COMUNICACIONES ORALES - CO3 COMUNICACIONES ORALES - CO4
12:00-12:30
12:30-13:00

Almuerzo Almuerzo Almuerzo
Almuerzo Almuerzo

13:00-13:30
13:30-14:00 MR4 - El papel del físico médico en 

legislación/regulación en protección 
radiológica - Alfredo de los Reyes (Coord), 
Eduardo Medina, Gabriel González, Ileana 

Fleitas, Alejandro Matías Pino Verdugo, 
María Cristina Plazas

POSTERS - PO114:00-14:30
COMUNICACIONES ORALES - CO13

14:30-15:00

15:00-15:30 P3 - ALFIM/SEFM - Inteligencia Artificial 
confiable: Un pequeño paso para la IA, un gran 

salto para la física médica - Oliver Díaz15:30-16:00

16:00-16:30 Café Café Café Café Café

16:30-17:00 MR1 - Los desafíos de los cursos de entrenamiento 
clínico - Ricardo Ruggeri (Coord), Elisabeth 

Yoshimura, Izabella Barreto, Maria Cristina Plazas
COMUNICACIONES ORALES 14  - CO1417:00-17:30

17:30-18:00
18:00-18:30
18:30-19:00

X Congreso Latinoamericano de Física Médica
II Congreso Ibero Latinoamericano y del Caribe de Física Médica
IV Simposio Internacional de Protección Radiológica en Medicina
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6. Programa
Científico 11 Marzo 2025

11-Mar-25 11-Mar-25 11-Mar-25 11-Mar-25 11-Mar-25

Salón Mayor Atrio 1 Atrio 2 Teatro Monsanto Espacios para Posters

Tiempo Radioterapia, Plenarias y Mesas Redondas Radiología e Intervencionismo Medicina Nuclear y Radioteranóstica Radioprotección e Innovaciones

8:00-8:30 A5 - Comisionado de algoritmos de dosimetría 
basados en modelos para braquiterapia - Javier 

Vijande

A6 - IAEA remote and automated QC 
program in radiography and 

mammography - Virginia Tsapaki

A7 - AI-based quantitative imaging 
biomarkers - Robert Jeraj

A8 - Herramientas de simulación Monte 
Carlo de código abierto para físicos 

médicos - José Ramos Méndez, Ramón 
Ortiz Catalán8:30-9:00

9:00-9:30
P4 - ALFIM/OEIA - Spectral CT: Technological 

advances and emerging applications , Virginia 
Tsapaki. New challenges in radiation protection 

of patients in diagnostic and therapeutic medical 
applications: Recurrent imaging and second 

primary cancer, Ola Holmberg. 
9:30-10:00

10:00-10:30 Café Café Café Café Café

10:30-11:00 M5 - Acceso global a la braquiterapia ginecológica  
- Lijia Avilés

M6 - Documentos recientes de la ICRU: 
Desde la dosis individual en exposiciones 
agudas hasta la microdosimetría - María-

Ester Brandan

M7 - Cuantificación del flujo sanguíneo 
miocárdico con PET/CT y SPECT/CT - 

Mauro Namías

M8 - Modelización radiobiológica de la 
inmunidad radioinducida con altas dosis 

por fracción y su sinergia con la 
inmunoterapia - Victor Bourel

11:00-11:30 M14 - Administración de garantía de calidad y 
prevención de accidentes - Francisco Aguirre

COMUNICACIONES ORALES - CO6 COMUNICACIONES ORALES - CO7

M17 - State-of-the-art treatment of 
brain metastases with radiosurgery - Ian 

Paddick

11:30-12:00
COMUNICACIONES ORALES - CO5 COMUNICACIONES ORALES - CO8

12:00-12:30
12:30-13:00

Almuerzo
Almuerzo

Almuerzo
Almuerzo Almuerzo

13:00-13:30
13:30-14:00

Asamblea de ALFIM

SimRTE - Simposio de Radioterapia 
Externa - Milton Ixzquiac (Coord), Bertha 

García, Francisco Aguirre, Rodolfo 
Alfonso

POSTERS - PO214:00-14:30

14:30-15:00
15:00-15:30 P5 - To treat, or not to treat? That's the question. 

Role of molecular imaging. - Robert Jeraj15:30-16:00

16:00-16:30 Café Café Café Café Café

16:30-17:00 MR2 - Collaborative research initiatives - Robert Jeraj 
(Coord), Javier Vijande, Magdalena Bazalova Carter, 

Ana Maria Marques da Silva
COMUNICACIONES ORALES - CO1517:00-17:30

17:30-18:00
18:30-19:00

X Congreso Latinoamericano de Física Médica
II Congreso Ibero Latinoamericano y del Caribe de Física Médica
IV Simposio Internacional de Protección Radiológica en Medicina
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6. Programa
Científico 12 Marzo 2025

X Congreso Latinoamericano de Física Médica
II Congreso Ibero Latinoamericano y del Caribe de Física Médica
IV Simposio Internacional de Protección Radiológica en Medicina

12-Mar-25 12-Mar-25 12-Mar-25 12-Mar-25 12-Mar-25

Salón Mayor Atrio 1 Atrio 2 Teatro Monsanto Espacios para Posters

Tiempo Radioterapia, Plenarias y Mesas Redondas Radiología e Intervencionismo Medicina Nuclear y Radioteranóstica Radioprotección e Innovaciones
8:00-8:30 A9 - Avances en cámaras de ionización - Carlos 

Eduardo de Almeida

A10 - El uso de programas comerciales 
en terapia metabólica - Erick Mora 

Ramírez

A11 - Uso y desarrollo responsable de la 
inteligencia artificial - Francisco 

Berumen Murillo8:30-9:00

9:00-9:30 P6 - ALFIM/OPS - Requisitos internacionales para 
optimizar las exposiciones médicas - Pablo 

Jiménez9:30-10:00
10:00-10:30 Café Café Café Café Café

10:30-11:00
M9 - Simulaciones estocásticas multi escala del 

daño por radiación: De lo fundamental a las 
tecnologías emergentes en radiación - José 

Ramos Méndez

M10 - Hacia medicina de precisión más 
equitativa: Oportunidades del ultrasonido 

diagnóstico - Iván M. Rosado-Méndez

COMUNICACIONES ORALES - CO11

M12 - Radioterapia adaptativa utilizando 
tomografía computarizada de haz de 

cono - Ramiro Pino

11:00-11:30 M15 - Un detector 3D electrónico de dosimetría 
en radioterapia - Dante Roa

COMUNICACIONES ORALES - CO10

M18 - El papel del físico médico en 
radioteranóstica - Cari Borrás

11:30-12:00
COMUNICACIONES ORALES - CO9 COMUNICACIONES ORALES - CO12

12:00-12:30
12:30-13:00

Almuerzo Almuerzo Almuerzo
Almuerzo Almuerzo

13:00-13:30

13:30-14:00 SimBT - Simposio de Braquiterapia en 
Cáncer de Cérvix - Ricardo Ruggieri 

(Coord), Sergio Lozares, Victor González, 
Santiago Pellejero

POSTERS - PO314:00-14:30
14:30-15:00
15:00-15:30 P7 - Emerging trends in medical imaging - 

Mahadevappa Mahesh15:30-16:00

16:00-16:30 Café Café Café Café Café

16:30-17:00 MR3 - Career in medical physics: Academia, 
industry, clinic, government - Mahadevappa 

Mahesh (Coord), Gustavo Olivera, Ola Holmberg, 
Peter Sandwall

17:00-17:30
17:30-18:00
18:00-18:30
18:30-19:00

Clausura
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6. Programa
Científico Ponentes

Fecha
Cursos de 

Actualización (1 h) Titulo Ponentes

10-Mar A1 Inteligencia artificial en radioterapia Gustavo Olivera
10-Mar A2 Inteligencia artificial en radiodiagnóstico Oliver Díaz
10-Mar A3 Inteligencia Artificial en medicina nuclear diagnóstica Ana Maria Marques da Silva
10-Mar A4 El papel del físico médico en la Salud Pública global Ileana Fleitas
11-Mar A5 Comisionado de algoritmos de dosimetría basados en modelos para 

braquiterapia
Javier Vijande

11-Mar A6 IAEA remote and automated QC program in radiography and 
mammography

Virginia Tsapaki
11-Mar A7 AI-based quantitative imaging biomarkers Robert Jeraj
11-Mar A8 Herramientas de simulación Monte Carlo de código abierto para físicos 

médicos
José Ramos Méndez Ramón Ortiz Catalán

12-Mar A9 Avances en cámaras de ionización Carlos Eduardo de Almeida
12-Mar A10 El uso de programas comerciales en terapia metabólica Erick Mora Ramírez
12-Mar A11 Uso y desarrollo responsable de la inteligencia artificial Francisco Berumen Murillo

Conferencias 
Plenarias (1h)

9-Mar P1 From LEO to Moon to Mars: Radiation Protection for Astronauts Ramona Gaza

10-Mar P2 Radioterapia FLASH: Cómo las ultra-altas tasas de dosis pueden 
revolucionar los tratamientos Paola Ballesteros Zebadúa

10-Mar P3 ALFIM/SEFM - Inteligencia Artificial confiable: Un pequeño paso para la 
IA, un gran salto para la física médica

Oliver Díaz

11-Mar P4 ALFIM/OEIA - Spectral CT: Technological advances and emerging 
applications Virginia Tsapaki

New challenges in radiation protection 
of patients in diagnostic and 
therapeutic medical applications: 
Recurrent imaging and second primary 
cancer

Ola Holmberg

11-Mar P5 To treat, or not to treat? That's the question. Role of molecular 
imaging.

Robert Jeraj
12-Mar P6 ALFIM/OPS - Requisitos internacionales para optimizar las exposiciones 

médicas
Pablo Jiménez

12-Mar P7 Emerging trends in medical imaging Mahadevappa Mahesh

Conferencias 
Magistrales (30 

min)
10-Mar M1 KOALA: Affordable radiotherapy device Magdalena Bazalova Carter
10-Mar M2 Nuevos protocolos de dosimetría en mamografía Ioannis Sechopoulos
10-Mar M3 Estrategias para una implementación exitosa de dosimetría interna en la clínica

la clínica
Nathaly Barbosa Parada

10-Mar M4 The radiation oncology workforce in 2035: How advances in hardware and software will change our jobs in the next 10 years
and software will change our jobs in the next 10 years

Laurence E. Court
10-Mar M11 Optimización de estudios de medicina nuclear y empleo práctico de NRD Leonel Torres
11-Mar M5 Acceso global a la braquiterapia ginecológica Lijia Avilés
11-Mar M6 Documentos recientes de la ICRU: Desde la dosis individual en 

exposiciones agudas hasta la microdosimetría
María-Ester Brandan

11-Mar M7 Cuantificación del flujo sanguíneo miocárdico con PET/CT y SPECT/CT Mauro Namías
11-Mar M8 Modelización radiobiológica de la inmunidad radioinducida con altas dosis por fracción y su sinergia con la inmunoterapia Victor Bourel
12-Mar M9 Simulaciones estocásticas multi escala del daño por radiación: De lo fundamental a las tecnologías emergentes en radiación

fundamental a las tecnologías emergentes en radiación
José Ramos Méndez

12-Mar M10 Hacia medicina de precisión más equitativa: Oportunidades del ultrasonido diagnóstico
ultrasonido diagnóstico

Iván M. Rosado-Méndez
12-Mar M12 Radioterapia adaptativa utilizando tomografía computarizada de haz de cono

cono
Ramiro Pino

10-Mar M13 Automatización en SRS/SBRT Cesar Della Biancia
11-Mar M14 Administración de garantía de calidad y prevención de accidentes Francisco Aguirre
12-Mar M15 Un detector 3D electrónico de dosimetría en radioterapia Dante Roa
10-Mar M16 The role of medical physics in the era of wearable technology for healthcare Bryan Bednarz
11-Mar M17 State-of-the-art treatment of brain metastases with radiosurgery Ian Paddick
12-Mar M18 El papel del físico médico en radioteranóstica Cari Borrás

Mesas Redondas 
(1h30)

10-Mar MR1 Los desafíos de los cursos de entrenamiento clínico Ricardo Ruggeri (Coord) Elisabeth Yoshimura Izabella Barreto Maria Cristina Plazas
11-Mar MR2 Collaborative research initiatives Robert Jeraj (Coord) Javier Vijande Magdalena Bazalova Carter
12-Mar MR3 Career in medical physics: Academia, industry, clinic, government Mahadevappa Mahesh (Coord) Gustavo Olivera Ola Holmberg Peter Sandwall
10-Mar MR4 El papel del físico médico en legislación/regulación en protección 

radiológica
Alfredo de los Reyes (Coord) Eduardo Medina Gabriel González Ileana Fleitas

Simposios (1h30)

11-Mar SimRTE
Simposio de Radioterapia Externa - Milton Ixzquiac (Coord), Bertha García, 
Francisco Aguirre, Rodolfo Alfonso

12-Mar SimBT Simposio de Braquiterapia en Cáncer de Cérvix - Ricardo Ruggieri (Coord), Sergio Lozares, Victor González, Santiago Pellejero

María Cristina Plazas

Ana Maria Marques da Silva

Alejandro Matías Pino Verdugo
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6. Programa
Científico Secciones Orales

Fecha Sesion Hora Sala Moderador(a) ID Título Presentador(a) Área Temática Principal

10-Mar CO1 11:30-11:45 Salón Mayor Victor Bourel 52 Democratizing FLASH radiotherapy to reduce 
disparities in global health Stephen Avery Radioterapia externa / External radiation 

therapy

10-Mar CO1 11:45-12:00 Salón Mayor Victor Bourel 198
Planificación Multi-isocéntrica para tratamientos 
Craneo Espinales con un acelerador de anillo en Liga 
Nacional contra el Cáncer, Guatemala

Erick Montenegro Radioterapia externa / External radiation 
therapy

10-Mar CO1 12:00-12:15 Salón Mayor Victor Bourel 242
Planeación y Control de Calidad de la Técnica de 
Radioterapia Corporal Estereotáctica Espacialmente 
Fraccionada (Lattice)

Diego Mauricio Orejuela Radioterapia externa / External radiation 
therapy

10-Mar CO13 14:00-14:15 Salón Mayor Diego Mauricio 
Orejuela 194

Evaluación de un sistema de aprendizaje de incidentes 
para radioterapia: Nueve años de experiencia en Clínica 
Las Condes

José Luis Rodríguez Radioterapia externa / External radiation 
therapy

10-Mar CO13 14:15-14:30 Salón Mayor Diego Mauricio 
Orejuela 151

Evaluación dosimétrica de la técnica de braquiterapia 
ocular con semillas de I-125 usando un simulador físico 
impreso en 3D

Bryan Santiago López Fonseca Braquiterapia / Brachytherapy

10-Mar CO13 14:30-14:45 Salón Mayor Diego Mauricio 
Orejuela 219

Aplicadores personalizados con impresión 3D para 
tratamientos de braquiterapia intersticial compleja, 
más de los límites: Caracterización, diseño y 
manufactura para aplicación clínica

José Antonio Diaz-Merchán Braquiterapia / Brachytherapy

10-Mar CO13 14:45-15:00 Salón Mayor Diego Mauricio 
Orejuela 174

Dosimetric comparison of the algorithms Acuros ™  and 
AAPM TG43 dose calculation formalism in 
gynecological intracavitary high dose rate 
brachytherapy in TPS and Gafchromic film in Liga 
Nacional Contra el Cancer

Eduardo Florian Braquiterapia / Brachytherapy

10-Mar CO2 11:00-11:15 Átrio 1 Elisabeth 
Yoshimura 19

Evaluación estadística de las métricas de calidad de 
imagen generadas por ATIA en equipos de radiología y 
mamografía

Yerry Soto Chinchilla Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

10-Mar CO2 11:15-11:30 Átrio 1 Elisabeth 
Yoshimura 61

Estudio del ajuste del Control Automático de 
Exposición en equipos de mamografía digital a través 
del análisis del índice de detectabilidad utilizando el 
fantoma ATIA propuesto por el OIEA

Marcel Frederico Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

10-Mar CO2 11:30-11:45 Átrio 1 Elisabeth 
Yoshimura 109

Evaluación de la relación entre el índice de 
detectabilidad y el IQFinv utilizando dos fantomas para 
control de calidad en mamografía

Marcel Frederico Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

10-Mar CO2 11:45-12:00 Átrio 1 Elisabeth 
Yoshimura 191 Variabilidad en el cálculo de la captación de yodo en 

mastografía contrastada Jorge-Patricio Castillo-Lopez Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

10-Mar CO2 12:00-12:15 Átrio 1 Elisabeth 
Yoshimura 192

Condiciones que afectan la evaluación de los controles 
rutinarios de calidad de imagen utilizando la 
metodología IAEA HHS No. 39

Juan Samuel Osnaya Estrada Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

10-Mar CO2 12:15-12:30 Átrio 1 Elisabeth 
Yoshimura 231 Implementación del maniquí de mamografía del OIEA 

en un centro participante del proyecto RLA6091 Ricardo Ruggeri Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

10-Mar CO3 11:30-11:45 Átrio 2 Leonel Torres 29 Optimization of counting statistics in nuclear cardiology studies with a
 solid-state detector gamma camera S.L.Gómez Villegas Medicina nuclear / Nuclear medicine

10-Mar CO3 11:45-12:00 Átrio 2 Leonel Torres 47
Estimación de la Dosis Efectiva y Dosis en Órganos en 
Exámenes de PET/CT con los Radiofármacos F18-FDG y 
18F-PSMA en Pacientes Oncológicos

Johana Alexandra Velasco 
Jaramillo

Medicina nuclear / Nuclear medicine

10-Mar CO3 12:00-12:15 Átrio 2 Leonel Torres 83

Análisis de clasificación visual para evaluar un método 
para optimizar la exposición médica en medicina 
nuclear que simula imágenes que representan 
diferentes niveles de actividad para la gammagrafía 
ósea de cuerpo entero con Tc99m-MDP

Leonel Torres Medicina nuclear / Nuclear medicine

COMUNICACIONES ORALES/ ORAL COMMUNICATIONS
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COMUNICACIONES ORALES/ ORAL COMMUNICATIONS
Fecha Sesion Hora Sala Moderador(a) ID Título Presentador(a) Área Temática Principal

10-Mar CO3 12:15-12:30 Átrio 2 Leonel Torres 241
Fortalecimiento de la seguridad radiológica del 
paciente en Cuba: Resultados premiminares de 
proyectos RLA6091 y PNOULO 2020

Leonel Torres Radioprotección / Radiation Protection

10-Mar CO4 11:30-11:45 Teatro Monsanto Oliver Díaz 72 Estancias clínicas para físicos médicos creadas 
recientemente en México Maria Ester Brandan Educación y Aspectos Profesionales / 

Education and Professional Aspects

10-Mar CO4 11:45-12:00 Teatro Monsanto Oliver Díaz 25
Perception and Recognition of Clinical Medical Physicist 
Roles and Responsibilities by Specialist Physician Staff: 
The First Mexican Survey

José Alejandro Rojas López Educación y Aspectos Profesionales / 
Education and Professional Aspects

10-Mar CO4 12:00-12:15 Teatro Monsanto Oliver Díaz 50 Global Oncology University (GO-U) - Creating 
partnerships to build capacity in LMICs Stephen Avery Educación y Aspectos Profesionales / 

Education and Professional Aspects

10-Mar CO4 12:15-12:30 Teatro Monsanto Oliver Díaz 53 AMPERE (Access for Medical Physicists to Education 
and Research Excellence) Stephen Avery Educación y Aspectos Profesionales / 

Education and Professional Aspects

10-Mar CO14 16:30-16:45 Teatro Monsanto Dante Roa 75

Determination of Monte Carlo OF and beam quality 
correction factors for BluePhysics scintillation detector 
and the PTW solid detectors and ion chambers used for 
the relative and reference dosimetry of the ZAP-X® 
system

Maria Salvado Pires

Computación, Procesamiento de Datos, 
Modelos Matemáticos e Inteligencia 
Artificial / Computing, Data Processing, 
Mathematical Modeling and Artificial 
Intelligence

10-Mar CO14 16:45-17:00 Teatro Monsanto Dante Roa 160
Evaluación de la respuesta de un nuevo detector 
tridimensional para radioterapia utilizando el código de 
simulación Monte Carlo Geant4

Renzo Aarón Ocampo Burga

Computación, Procesamiento de Datos, 
Modelos Matemáticos e Inteligencia 
Artificial / Computing, Data Processing, 
Mathematical Modeling and Artificial 
Intelligence

10-Mar CO14 17:00-17:15 Teatro Monsanto Dante Roa 234
Automatización del programa de garantía de calidad de 
un tomógrafo dedicado a radioterapia basado en um 
sistema de gestión paper-less

Erika Muñoz Arango

Computación, Procesamiento de Datos, 
Modelos Matemáticos e Inteligencia 
Artificial / Computing, Data Processing, 
Mathematical Modeling and Artificial 
Intelligence

10-Mar CO14 17:15-17:30 Teatro Monsanto Dante Roa 237
Implementación de un método independiente de la 
prueba Winston-Lutz (WL) basado en imágenes 
portales (IP)

Juan David Giraldo Radioterapia externa / External radiation 
therapy

10-Mar CO14 17:30-17:45 Teatro Monsanto Dante Roa 24 Influence of measuring position and effect of 
orientation for small field output factor in an MR-linac José Alejandro Rojas-López Radioterapia externa / External radiation 

therapy

11-Mar CO5 11:30-11:45 Salón Mayor Milton Ixquiac 216
Implementación de un sistema de cálculo 
independiente con algoritmo MonteCarlo. Parte 1: 
Pruebas End to End sobre los modelos de los haces y su 
validación dosimétrica en agua.

Camilo Beltrán Gómez Radioterapia externa / External radiation 
therapy

11-Mar CO5 11:45-12:00 Salón Mayor Milton Ixquiac 217
Implementación de un sistema de cálculo 
independiente con algoritmo MonteCarlo. Parte 2: 
pruebas End to End para la implementación clínica

Camilo Beltrán Gómez Radioterapia externa / External radiation 
therapy

11-Mar CO5 12:00-12:15 Salón Mayor Milton Ixquiac 218
Implementación de un sistema de cálculo 
independiente con algoritmo MonteCarlo. Parte 3: 
Establecimiento de niveles de tolerancia y acción

Camilo Beltrán Gómez Braquiterapia / Brachytherapy

11-Mar CO5 12:15-12:30 Salón Mayor Milton Ixquiac 222

Implementación de niveles de tolerancia y acción para 
el control de calidad paciente específico 
pretratamiento para un sistema de cálculo 
independiente y para medición en maniquí de control 
de calidad

Camilo Beltrán Gómez Radioterapia externa / External radiation 
therapy

11-Mar CO6 11:00-11:15 Átrio 1 Ileana Fleitas 43
CT Imaging and Dosimetric Quality Monitoring: An 
Exceptional Tool for Identifying Deviations in Medical 
Image Quality

Gerardo Noguera Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

11-Mar CO6 11:15-11:30 Átrio 1 Ileana Fleitas 1
Optimización de dosis en estudios tomográficos de 
cerebro mediante análisis cuantitativos de la técnica de 
reconstrucción ASIR

José Javier Bustos Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation
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11-Mar CO6 11:30-11:45 Átrio 1 Ileana Fleitas 26 Metodología para comprobar el control automático de 
exposición en equipos de Tomografía Computarizada Melissa Solís Lara Imagenología Médica por Rayos X / Medical 

imaging with ionizing radiation

11-Mar CO6 11:45-12:00 Átrio 1 Ileana Fleitas 49
Estimación del riesgo de reacciones tisulares y de 
cáncer radioinducido en pacientes con recurrentes 
exámenes tomografía computarizada de cráneo

Harley Alejo Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

11-Mar CO6 12:00-12:15 Átrio 1 Ileana Fleitas 40 Niveles de referencia para diagnóstico en tomografía 
computarizada: resultados preliminares en Costa Rica Dagoberto González López Imagenología Médica por Rayos X / Medical 

imaging with ionizing radiation

11-Mar CO6 12:15-12:30 Átrio 1 Ileana Fleitas 230
Determinación de los valores de referencia de CTDI en 
la puesta en marcha de dos equipos de PET/CT bajo el 
proyecto RLA6091

José Luis Rodríguez Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

11-Mar CO7 11:00-11:15 Átrio 2 Ana Maria 
Marques 260 Recuperación de contraste con bajas dosis en PET/CT. 

Optimización dentro del proyecto RLA6091 José Luis Rodríguez Medicina nuclear / Nuclear medicine

11-Mar CO7 11:15-11:30 Átrio 2 Ana Maria 
Marques 244

Optimization of IQ and activity quantification in ATTR-
CM SPECT-CT imaging based on phantom and patient 
studies

Leonel Torres Medicina nuclear / Nuclear medicine

11-Mar CO7 11:30-11:45 Átrio 2 Ana Maria 
Marques 263

Strengthening the capacity building of Medical 
Physicits in the NM services of LA countries: 
Preliminary results of the IAEA RLA6091 project

Leonel Torres Medicina nuclear / Nuclear medicine

11-Mar CO7 11:45-12:00 Átrio 2 Ana Maria 
Marques 266

A Spotlight on the Status of the Medical Physics 
Workforce in Diagnostic Radiology and Nuclear 
Medicine in the IAEA CARICOM Region

Corey Drakes Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

11-Mar CO7 12:00-12:15 Átrio 2 Ana Maria 
Marques 251

Intercomparación del desempeño clínico de sistemas 
PET/CT en Latinoamérica y el Caribe: experiencia piloto 
del proyecto OIEA RLA-6091

Mauro Namías Medicina nuclear / Nuclear medicine

11-Mar CO7 12:15-12:30 Átrio 2 Ana Maria 
Marques 146

Evaluación de Parámetros de Calidad en la 
Gammacámara Symbia Pro.Specta Q3 para Imágenes 
de Perfusión Miocárdica

Andrea Abril Medicina nuclear / Nuclear medicine

11-Mar CO8 11:30-11:45 Teatro Monsanto Sanchez 
Palmer 207 Contribución del nuevo portal del FORO en la Gestión 

del Conocimiento Eduardo Medina Gironzini Radioprotección / Radiation Protection

11-Mar CO8 11:45-12:00 Teatro Monsanto Sanchez 
Palmer 42

El Posgrado de Física Médica de la Universidad 
Autónoma del Estado de México: los primeros 28 años. 
La edad de consolidación.

Eleni Mitsoura Educación y Aspectos Profesionales / 
Education and Professional Aspects

11-Mar CO8 12:00-12:15 Teatro Monsanto Sanchez 
Palmer 108 Potencialidades de los cursos virtuales organizados por 

ALFIM: análisis de resultados de la primera experiencia Patricia Mora Educación y Aspectos Profesionales / 
Education and Professional Aspects

11-Mar CO15 16:30-16:45 Teatro Monsanto Maria Cristina 
Plazas 235

Desarrollo de un algoritmo computacional para la 
automatización del control de calidad de elementos de 
protección personal plomados

Jerónimo Gil Castañeda

Computación, Procesamiento de Datos, 
Modelos Matemáticos e Inteligencia 
Artificial / Computing, Data Processing, 
Mathematical Modeling and Artificial 
Intelligence

11-Mar CO15 16:45-17:00 Teatro Monsanto Maria Cristina 
Plazas 169

Exploring the Potential of Machine Learning Algorithms 
to Improve Diffusion Nuclear Magnetic Resonance 
Imaging Models Analysis

Luis Agulles Pedrós
Imagenología Médica sin Radiación 
Ionizante / Medical imaging without 
ionizing radiation

11-Mar CO15 17:00-17:15 Teatro Monsanto Maria Cristina 
Plazas 58

DOSIMETRIC ANALYSIS OF OVERLAPPING REGIONS IN
 CRANIOSPINAL IRRADIATION WITH MULTIPLE ISOCENTERS AND
 CONTROLLED LONGITUDINAL SETUP ERRORS

Bertha García Radioterapia externa / External radiation 
therapy

12-Mar CO9 11:30-11:45 Salón Mayor Yolma 
Banguero 22

Resultados de la encuesta inicial en Latinoamérica 
sobre la asignación de márgenes para metástasis 
cerebrales en radiocirugía

José Alejandro Rojas López Radioterapia externa / External radiation 
therapy

12-Mar CO9 11:45-12:00 Salón Mayor Yolma 
Banguero 149

Estudio Comparativo de dispositivos dosimétricos y 
metodologías para cálculo de Outputfactor en campos 
pequeños no Cuadrados

Bertha García Radioterapia externa / External radiation 
therapy
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12-Mar CO9 12:00-12:15 Salón Mayor Yolma 
Banguero 249

Evaluación del desempeño de un sistema de 
radioterapia guiada por superficie (SGRT) para el 
manejo de movimientos intrafracción.

Erika Muñoz Arango Radioterapia externa / External radiation 
therapy

12-Mar CO9 12:15-12:30 Salón Mayor Yolma 
Banguero 105 Implementación del IAEA-TRS-398/Rev1 a haces de 

kilovoltaje de un equipo XSTRAHL 200 Yoval Aguiar Ferro Radioterapia externa / External radiation 
therapy

12-Mar CO10 11:00-11:15 Átrio 1 Renato 
Dimenstein 227 Determinación de los valores típicos en Procedimientos 

de Cateterismo Cardiaco en Pediatría Luis Agulles Pedrós Radioprotección / Radiation Protection

12-Mar CO10 11:15-11:30 Átrio 1 Renato 
Dimenstein 11

Optimización de la protección radiológica ocupacional 
mediante gestión automática de la dosimetría 
electrónica personal en procedimientos 
intervencionistas

José Miguel Fernández Soto Radioprotección / Radiation Protection

12-Mar CO10 11:30-11:45 Átrio 1 Renato 
Dimenstein 172

Propuesta metodología de evaluación del riesgo 
radiológico para trabajadores en Procedimientos en 
Salas de Cirugía con Equipos de Fluoroscopia en la 
Fundación Santa Fe de Bogotá

Diego Fernando Alvarez Aldana Radioprotección / Radiation Protection

12-Mar CO10 11:45-12:00 Átrio 1 Renato 
Dimenstein 2

Implementación de secuencias  LOOKLOCKER (CINE IR) 
y bSSFP (FIESTA) para la obtención de mapas T1 y su 
implementación en fibrosis miocardica

José Javier Bustos
Imagenología Médica sin Radiación 
Ionizante / Medical imaging without 
ionizing radiation

12-Mar CO11 10:30-10:45 Átrio 2 Mauro Namías 170 Muestro temporal en dosimetría pretratamiento del 
hipertiroidismo com 131I Mauro Namías Medicina nuclear / Nuclear medicine

12-Mar CO11 10:45-11:00 Átrio 2 Mauro Namías 115 Postherapy 131I dose quantification based on quality 
image enhancement Andrea Abril Medicina nuclear / Nuclear medicine

12-Mar CO11 11:00-11:15 Átrio 2 Mauro Namías 159 Centiloid Scale Analysis for Brain Amyloid [F-18]
FLORBETABEN PET Imaging in Cognitive Decline Ana Maria Marques da Silva Medicina nuclear / Nuclear medicine

12-Mar CO11 11:15-11:30 Átrio 2 Mauro Namías 88

Análisis radiómico multiparamétrico basado en 18F-
FDG PET y ADC por Resonancia Magnética para la 
predicción de la respuesta patológica completa a la 
quimioterapia neoadyuvante en el cáncer de mama

Marco Guarin

Computación, Procesamiento de Datos, 
Modelos Matemáticos e Inteligencia 
Artificial / Computing, Data Processing, 
Mathematical Modeling and Artificial 
Intelligence

12-Mar CO11 11:30-11:45 Átrio 2 Mauro Namías 84
Establecimiento de los niveles de referencia para la 
prácticas PET/CT y SPECT/CT en Colombia: Experiencia, 
retos y expectativas

Nathalia Nuñez, Nataly 
Castellanos, Lorena Sandoval, 
Eliana Franco, Danilo Londoño

Radioprotección / Radiation Protection

12-Mar CO12 11:30-11:45 Teatro Monsanto Dagoberto 
González 188 COXIRIS Project: Towards a New Tool for Functional 

Imaging and Cancer Theranostics Rodolfo Figueroa Nuevas Tecnologías / New Technologies

12-Mar CO12 11:45-12:00 Teatro Monsanto Dagoberto 
González 139 FLASH Radiotherapy with Convergent Beam: The 

CONVERAY Device Rodolfo Figueroa Nuevas Tecnologías / New Technologies

12-Mar CO12 12:00-12:15 Teatro Monsanto Dagoberto 
González 73

Evaluation of latent variances in Monte Carlo dose 
calculations with ZAP-X® photon phase-spaces used as 
particle sources for determining the associated beam 
quality and output factor correction factors

Maria Salvado Pires Nuevas Tecnologías / New Technologies

12-Mar CO12 12:15-12:30 Teatro Monsanto Dagoberto 
González 166 New HyperSight CBCT Technology performance: HU Vs 

RED Validation Luis Agulles Pedrós Nuevas Tecnologías / New Technologies

12-Mar CO RES 16:30-16:45 Teatro Monsanto 186 Validation of hyperspectral stem-effect correction in 
magnetic fields

Yunuen Cervantes, Simon 
Lambert-Girard, François 
Therriault-Proulx, Ilias Billas, Louis 
Archambault and Luc Beaulieu

Radioterapia externa / External radiation 
therapy
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Sesion de Poster - PO1 10 de Marzo 2025 - LUNES
Posición ID Título/Title Autores/Authors Área Temática

PO1-1 20 E2E test de radiocirugía estereotáctica intracraneal, 
utilizando un maniquí de cera Fernanda Lopez, Angel Nij, Erick Hernández Radioterapia externa / External radiation 

therapy

PO1-2 23
Viabilidad del uso de técnicas de control 
respiratorio en la irradiación parcial de la mama en 
el primer paciente tratado con un MR-linac

José Alejandro Rojas-López , Alexis Cabrera-
Santiago, Brenda Elisabeth Ibarra-Ortega, José 
Eleazar López-Luna,  Efraín Martínez-Ortiz

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO1-3 41
Aprendizaje automatizado basado en métricas de 
complejidad en técnicas avanzadas de radioterapia 
para el control de calidad paciente específico

Luis Gutiérrez Melgarejo, Olga Olinca Galván de la 
Cruz

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO1-4 57 Mediciones de fluencias para el control de calidad 
en tratamientos VMAT Gustavo Mansilla, Erick Hernández Radioterapia externa / External radiation 

therapy

PO1-5 63
HABILITACION CLINICA DE UN SISTEMA PARA 
VERIFICACION SECUNDARIA DE PLANES DE 
TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA AVANZADA

RODOLFO ALFONSO, DAVID TOLABIN, SEBASTIAN 
BIANCHINI

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO1-6 64
PUESTA EN SERVICIO DE RADIOCIRUGÍA EN 
ACELERADOR LINEAL CON DISTINTOS MÉTODOS DE 
COLIMACIÓN E INMOVILIZACIÓN

Rodolfo Alfonso Laguardia, Sebastián Bianchini, 
David Tolabín, Sara Destri, Romina R. Ventimiglia, 
Ignacio A. Sisamon, Julieta Irazoqui, Roy Lapera, y 
Natalia M. Espector

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO1-7 67

Comparación dosimétrica en la implementación de 
TSEBT a partir de la técnica Stanford en el Instituto 
Nacional de Cancerología para tratamientos de 
pacientes con linfomas cutáneos de células T

David A., Agudelo C., Axel D. Simbaqueba A., Yuly 
M., Cruz G.

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO1-8 68

Control de calidad de paciente específico para 
pacientes tratados con TSEBT por medio de 
dosimetría in vivo TLD y diodos superficiales: dos 
años de experiencia clínica en la determinación de 
la dosis impartida en el Instituto Nacional de 
Cancerología

David A., Agudelo C. , Franklin N. Duarte, 
Guillermo A., Castillo D., Felipe D. Henao 

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO1-9 82 Evaluación de técnica VMAT y 3D para TBI y TMI Germán Huertas, Gustavo Píriz Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO1-10 100
Análisis de robustez en planificaciones VMAT de 
próstata bajo riesgo por
índices de calidad

Arleth Pelaez, Germán Huertas, Gustavo Píriz, 
Yolma
Banguero, Hugo Cerecetto

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO1-11 94

Determinación y comparación de factores de 
campo para acelerador lineal Varian Edge con 3 
tipos de detectores para energías de 6 WFF, 6 FFF, 
10 WFF y 10 FFF

Daniel Agudelo, Juan Delgado Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO1-12 98 Determinación de la posición de tratamientos de 
mama con Kinect

José Perez, Gustavo Píriz, Yolma Banguero, Hugo 
Cerecetto

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO1-13 104

Error espacial total durante la administración del 
tratamiento de radiocirugía intracraneal con marco 
estereotáctico de fijación al hueso, acelerador lineal 
y conos

Erick Hernández, Armando Alaminos, Rodolfo 
Alfonso

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO1-14 127
Obtención de Curvas de Supervivencia Celular al 
Interior de Simuladores
Físicos de Cuerpo Humano.

Juan Manuel González Niño Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO1-15 138
Creación de un modelo de RapidPlan basado en 
planes helicoidales para tratamientos de cáncer de 
mama

Rixy Plata, Alvaro Ruiz, José Rodriguez, Jhonalbert 
Aponte, Filippo Marangoni, Matias Pino, Julia 
Martini, Marcelo Ribeiro

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO1-16 150 Implementación de un programa de auditoria on 
site para Radiocirugia Bertha Garcia; Daniel Venencia; Alberto Gago Radioterapia externa / External radiation 

therapy

PO1-17 155
Evaluación de la sensibilidad del EPID en 
tratamientos VMAT: Enfoque controlado mediante 
Scripting

José Luis Rodríguez Mongua, Rixy Plata, 
Jhonalbert Aponte, Álvaro Ruiz, Filippo 
Marangoni, Matías Pino, Julia Martini Fontana, 
Marcelo Ribeiro

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO1-18 163

Evaluación de la Factibilidad Dosimétrica de VMAT 
FFF en Radioterapia
Corporal Estereotáctica Espacialmente Fraccionada 
(SBRT Lattice)

Roberto Carlos Chumbimuni Contreras, Bertha 
Milagros García
Gutiérrez, José Vidal Valladolid Salazar, Ricardo 
Palma Esparza, Luis Enrique
Quispe Ayme.

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO1-19 171
SOBRE LA VALIDACIÓN DEL USO DE DATOS 
GENÉRICOS EN LA PUESTA EN SERVICIO DE UN 
ACELERADOR LINEAL

Eduardo Larrinaga (a), Rodolfo Alfonso (b), Carlos 
Caballero (c)

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO1-20 181

Estimación de variaciones dosimétricas producidas 
por presencia de
campos magnéticos de intensidad similar y superior 
al de los equipos MRI-LINAC utilizando simulaciones 
con código PENELOPE.

Francisco Troncoso , Francisco Malano , Adlin 
López

Radioterapia externa / External radiation 
therapy
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PO1-21 190

Validación de la respuesta de linealidad e 
independencia de tasa de los píxeles activos de un 
conjunto de detectores electrónicos cúbico 
tridimensional para radioterapia

Dante E. Roa, Enzo Aucca, Miguel Risco-Castillo, 
Oliver Paucar, Brayan B. Perez, Renzo Romero, 
Claudia Pauyac, William de Souza Santos, Mirko 
Alva-Sánchez, Alberto Gonzales, Renzo Ocampo, 
A. Bonatto, Andrés M. Gonzales, C. Sandra 
Guzman, Modesto Montoya, Erick Paniagua y 
Jimmy Hernandez-Bello

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO1-22 202

PUESTA EN MARCHA CLINICA DE ACELERADOR 
LINEAL VERSA HD BASADA EN PLATAFORMA DE 
CONTROL DE CALIDAD SUNCHECK EN EL HOSPITAL 
CLÍNICO DE MAGALLANES

Franklyn Reggio, Fernando Pacheco, Juan Leal Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO1-23 243 Parámetros de dosimetría de referencia y relativa 
para haces FFF

Diego Mauricio Orejuela (a), Sergio Esteban 
Herrera (b)

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO1-24 246

Teoría y práctica clínica del uso de los objetivos de 
Dosis Uniforme Equivalente Generalizados (gEUD) 
en planeación inversa de tratamientos de fluencia 
modulada

Diego Mauricio Orejuela Mosquera Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO1-25
PO1-26

PO1-27 28 Implementación de dosimetría para terapia 
molecular com Lu-177 PSMA Patricia Rico, Rodrigo Cardenas Medicina nuclear / Nuclear medicine

PO1-28 56
Protocolo para la calibración cruzada en SPECT-CT 
con Tc-99m y Lu-177 en el servicio de medicina 
nuclear de la Fundación Valle del Lili

Angie Marin, Nathalia Nuñez, Diego Sandoval Medicina nuclear / Nuclear medicine

PO1-29 66
Optimización de la exposición médica de 
gammagrafías óseas de cuerpo
entero en Gammacámara Trio AnyScan

Yudmila Reyes Gonzáles, Leonel Torres Aroche, 
Yolaine Sánchez González, Raisa Ledesma

Medicina nuclear / Nuclear medicine

PO1-30 74
Armonización cuantitativa de las imágenes 
oncológicas de PET/CT con F-18-FDG en la ciudad de 
Cali-Colombia

Nathalia Ivanovna Nuñez Pelaez, Johana 
Alexandra Velasco Jaramillo, Patricia Rico Torres, 
Marco Guarín Insignares

Medicina nuclear / Nuclear medicine

PO1-31 79
Evaluación de la calidad de imagen en estudios 
PET/CT cerebrales con
F-18(FDG) en Instituto Nacional de Cancerología

Luz Eliana Franco Olarte, Angela María Londoño 
Tobón, Lorena
Sandoval Castillo, Andrea Abril Fajardo

Medicina nuclear / Nuclear medicine

PO1-32 80
Experiencia en el llenado del maniquí Cerebral 3D 
Hoffman: recomendaciones y estrategias para su 
correcto uso

Luz Eliana Franco Olarte, Angela María Londoño 
Tobón, Lorena
Sandoval Castillo, Andrea Abril Fajardo

Medicina nuclear / Nuclear medicine

PO1-33 97
Optimization of Medical Exposures in Myocardial 
Perfusion Studies with 99mTc-MIBI Using Artificial 
Intelligence Techniques. Preliminary Results

Raisa Ledesma Maura,  Leonel A. Torres Arocha, 
Joaquín González González, Yudmila Reyes 
González, Carlos Calderón Marín

Medicina nuclear / Nuclear medicine

PO1-34 118

Evaluación del movimiento continuo de la camilla 
del PET/CT Biograph
Vision 450 Edge del Laboratorio Ciclotrón PET/CT 
del CICANUM-UCR

Iban Rojas Duarte, Erick Mora Ramírez Medicina nuclear / Nuclear medicine

PO1-35 189 Caracterización de un maniquí tipo ACR para la 
evaluación de la calidad en medicina nuclear

José Luis Rodríguez (a), Susan Elgueda (b), 
Gabriela Chorbadjian (b)

Medicina nuclear / Nuclear medicine

PO1-36 240
Optimizing the medical exposures in Tc-99m-ECD 
SPECT-CT brain perfusion studies using AI 
techniques: Preliminary results

Raisa Ledesma Maura, Leonel A. Torres Aroche,
Yudmila Reyes González, Joaquin Gonzalez, Carlos 
Calderon

Medicina nuclear / Nuclear medicine

PO1-37 250 Vaores típicos en procedimientos PET-CT utilizando 
18F-FDG en estudios de cueropo completo

Malena Taube, Diego Gomez, Celeste Saavedra,
Sebastián Triviño, Ailin Barchi, Nora Diaz, Agustina 
Corti

Medicina nuclear / Nuclear medicine

PO1-38 31

Establecimiento de Niveles de Referencia para 
Procedimientos Intervencionistas en la Especialidad 
Vascular Periférico en el Hospital San Juan de Dios, 
Costa Rica

Julián Alonso Gómez Castro, Luis Pablo Arce 
Corrales

Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

PO1-39 35 Suitability of 3D-Printable Thermoplastics as Tissue-
Equivalent Materials for CT Imaging Applications

Boiset G. R., Moratta R., Moura R. A. S., Nersissian 
D.Y., Yoshimura E. M., Costa P. R.

Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

PO1-40 37 Study of Attenuation of 3D Printing Materials and 
Production of Lung and Breast Phantom Prototypes

Moratta R., Boiset G. R., Moura R. A. S., 
Nersissian, D.Y., Sawamura, M. V. Y., Tomal, A., 
Yoshimura E. M., Costa P. R..

Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

PO1-41 38
Radiologically Accurate 3D-Printed Phantoms for 
Kidney and Lung CT
Imaging

Marques W. H, Boiset G. R., Moratta R, Moura R. 
A. S, Ortega, C., Sawamura, M. V. Y, Nersissian D.
Y., Costa P. R.

Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

PO1-42 39
Evaluating 3D-Printed Materials for the 
Development of Realistic Lung Nodule Phantoms in 
CT Imaging

Boiset G. R., Pimenta B. E, Moura R. A. S., Moratta 
R., Sawamura, M. V. Y, Nersissian, D.Y., Yoshimura 
E. M., Costa P. R.

Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

PO1-43 252
Acceso equitativo a la calidad en mamografía: Un 
sistema de control remoto para hospitales sin 
físicos médicos con phantom de bajo costo.

Lady Astrid García Sánchez Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation
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Posición ID Título/Title Autores/Authors Área Temática

PO2-1 36 Modelado y Evaluación de Parámetros Dosimétricos 
en Braquiterapia HDR con Co-60 mediante MCNP

Itzel Amayrani Martínez Salazar, Modesto Antonio 
Sosa Aquino, José Uvaldo Reyes Serrano

Braquiterapia / Brachytherapy

PO2-2 62
PUESTA EN SERVICIO DE TRATAMIENTOS DE 
BRAQUITERAPIA HDR DE PRÓSTATA GUIADA POR 
IMÁGENES DE ULTRASONIDO

Sebastián Bianchini, Sara Destri, Alejandro G. 
Alvarez,
Romina R. Ventimiglia, Carlos A. Salum, Julieta 
Irazoqui, David E. Tolabin, Roy Lapera, Rodolfo 
Alfonso, Natalia M. Espector

Braquiterapia / Brachytherapy

PO2-3 87 Caracterización de arreglos Seven29 y LA48 con 
fuente de Co-60 HDR

Joaquín Irigoyen, Germán Huertas, Gustavo Píriz, 
Yolma
Banguero

Braquiterapia / Brachytherapy

PO2-4 96
Braquiterapia Híbrida vs Intracavitaria en cáncer de 
cérvix localmente avanzado, experiencia del Centro 
Oncológico de Antioquia

Andrea Espinosa Alfonso, Franz Usuga Torres Braquiterapia / Brachytherapy

PO2-5 102
Determinación de la atenuación de un dispositivo 
de tungsteno con sistema arccheck para HDR de Co-
60

Yolma Banguero (a), Germán Huertas (b), Gustavo 
Píriz (b)

Braquiterapia / Brachytherapy

PO2-6 123

DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE AUDITORÍA 
DOSIMÉTRICA REMOTA PARA BRAQUITERAPIA DE 
ALTA TASA DE DOSIS

Rocio L. Gilli, Guillermo D. Álvarez, Arnulfo Ortiz-
Torres, Dorian A. Romero , Sebastián Bianchini Braquiterapia / Brachytherapy

PO2-7 124
ESTUDIO DE BIOMARCADORES PSMA-PET/MR PARA 
LA PLANIFICACIÓN DE RADIOCIRUGÍA 
ESTEREOTÁCTICA DE PRÓSTATA

Dorian A. Romero, Daniel Fino, Guillermo D. 
Álvarez, Rocio L. Gilli, Sara Destri

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO2-8 133
CONTROL DE CALIDAD EN LA CALIBRACIÓN DE 
CÁMARAS DE IONIZACIÓN TIPO POZO EN EL LCR - 
UERJ/BRASIL

Castro, V. M.; Alves, C. F. E.; Marechal, M. H. H.; 
Cruz, M. A. C.;
Magalhães, L. A. G., Milani, P, Leite, S. P.

Braquiterapia / Brachytherapy

PO2-9 201
Calibración de Conjuntos Dosimétricos con Cámaras 
de Ionización Tipo Pozo: Experiencia del LCR en Más 
de una Década de Actuación

Castro, V. M.; Alves, C. F. E.; Marechal, M. H. H.; 
Cruz, M. A. C.;
Magalhães, L. A. G., Milani, P, Leite, S. P.

Braquiterapia / Brachytherapy

PO2-10 15

SIMULACIONES COMPUTACIONALES CON 
ALGORITMO DE RECONSTRUCCIÓN ITERATIVO BAJO 
LA IMPLEMENTACIÓN DE SUBCONJUNTOS 
ORDENADOS (OSEM)

Taube Malena
Computación, Procesamiento de Datos, 
Modelos Matemáticos e Inteligencia Artificial / 
Computing, Data Processing, Mathematical 
Modeling and Artificial Intelligence

PO2-11 156

A tool for automatic registering of dose indicators, 
evaluation of DRL compliance and data quality 
management in diagnostic nuclear medicine using 
DICOM metadata

Carlos Calderón, Joaquín González, Leonel Torres, 
Yudmila Reyes, Raiza Ledesma,  Adlin López

Computación, Procesamiento de Datos, 
Modelos Matemáticos e Inteligencia Artificial / 
Computing, Data Processing, Mathematical 
Modeling and Artificial Intelligence

PO2-12 185
Evaluación de factibilidad de un protocolo de 
compensación de dosis
biológica por interrupción de tratamiento

Kevin Vega, Eduardo Florian, Erick Montenegro, 
Osmar Hernández, Otto Hurtarte, Franky Reyes, 
Vicky de Falla, Edgar Ruiz, Milton Ixquiac

Computación, Procesamiento de Datos, 
Modelos Matemáticos e Inteligencia Artificial / 
Computing, Data Processing, Mathematical 
Modeling and Artificial Intelligence

PO2-13 220
Validación de un montaje unificado para el control 
de calidad de imagen phantom y estimación de la 
dosis glandular media en equipos de mamografía

Adrián Camilo Rosas Pérez, José Agustín Daza 
Moreno, Hernán Olaya Dávila

Computación, Procesamiento de Datos, 
Modelos Matemáticos e Inteligencia Artificial / 
Computing, Data Processing, Mathematical 
Modeling and Artificial Intelligence

PO2-14 225
Aplicación del Algoritmo k-means al Control de 
Calidad de Paciente
Especifico en Radioterapia

Werner Chanta
Computación, Procesamiento de Datos, 
Modelos Matemáticos e Inteligencia Artificial / 
Computing, Data Processing, Mathematical 
Modeling and Artificial Intelligence

PO2-15 239
Deep learning for WB bone scintigraphy images 
denoising for patient dose optimization. Preliminary 
results

González Joaquín, Ledesma Raisa, Reyes Yudmila, 
Torres Leonel, Calderón Carlos

Computación, Procesamiento de Datos, 
Modelos Matemáticos e Inteligencia Artificial / 
Computing, Data Processing, Mathematical 
Modeling and Artificial Intelligence

PO2-16 3
Puesta en marcha de un sistema de cálculo 
secundario de dosis para um acelerador lineal con 
resonancia magnética

José Alejandro Rojas López, Alexis Cabrera 
Santiago, Jorge
Ramiro Corral-Beltrán, Albin Ariel Andino-García

Nuevas Tecnologías / New Technologies

PO2-17 8
Aplicación metodológica de matrices de riesgo, 
mediante el uso del sistema para la evaluación del 
riesgo radiológico, SEVRRA

Mario Espinosa, Ramón Lopez Nuevas Tecnologías / New Technologies

PO2-18 77
Beam Commissioning and Installation Challenges 
for the ZAP-X® System: Findings from 24 Systems 
Installed Worldwide

Maria Salvado Pires, Mark Shinn, Charbel Attieh, 
Rob Cessac, G. Krey, Frank Xian, and Mitsuhiro 
Inoue

Nuevas Tecnologías / New Technologies
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PO2-19 210

Estado Actual del Programa de Maestría en Física 
Médica de la Universidad Nacional de Colombia: 18 
Años de Excelencia en la Formación de 
Profesionales en Física Médica

Luz Eliana Franco, Tatiana Díaz Ramos, Karol 
Dayan Soler, Jhonn Jairo Avellaneda, Luis Agulles 
Pedros, Maria Cristina Plazas

Nuevas Tecnologías / New Technologies

PO2-20 211
Síntesis y características físicas del compuesto LiF 
incorporando NdF3 y CeF3 para aplicaciones en 
dosimetría y fotodetección.

Ian Rossi, Oscar Torres, María Cristina Plazas, Jairo 
Roa Rojas

Nuevas Tecnologías / New Technologies

PO2-21 45 Establishment of Personal Neutron Dosimetry in 
CICANUM Universidad de Costa Rica

Pamela Phillips, Gerardo Noguera, Mario 
Chinchilla

Radioprotección / Radiation Protection

PO2-22 46
Determination of Conversion Coefficients between 
Operational Quantities Hp(10), Hp(0,07), Hp(3), and 
H*(10)

Mario Chinchilla, Gerardo Noguera Radioprotección / Radiation Protection

PO2-23 60
Curso virtual de protección radiológica para 
trabajadores ocupacionalmente expuestos a 
radiación ionizantes

Matías Pino, Felipe Zamorano, Ángel Zamora, 
Pablo Soto, Clara San Martín, Juan Pablo Figueroa, 
Víctor Torrellas

Radioprotección / Radiation Protection

PO2-24 81
Protocolo preliminar de dosimetría en mamografía 
digital y tomosíntesis con OSL, TLD y cámara de 
ionización

Yulmaris Zambrano, Susana Blanco Radioprotección / Radiation Protection

PO2-25 90
Niveles de referencia de procedimientos PET/CT de 
cuerpo entero para pacientes pediátricos en Costa 
Rica

José Andrés Mendoza Madrigal, Erick Mora 
Ramirez

Radioprotección / Radiation Protection

PO2-26 92

PASO A PASO EN EL CÁLCULO DE BLINDAJE PARA 
SALAS DE TOMOGRAFÍA POR EMISIÓN DE 
POSITRONES Y TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA 
(PET-CT) Y CUARTOS DE ESPERA POST-IENYECCIÓN 
CON FLUOR-18

Freddy Dávila Radioprotección / Radiation Protection

PO2-27 93
Niveles de referencia de procedimientos PET/CT en 
tumores de cabeza y cuello para pacientes adultos 
en Costa Rica

José Andrés Mendoza Madrigal, Erick Mora 
Ramírez

Radioprotección / Radiation Protection

PO2-28 119
Evaluación de la Tasa de Dosis Emitidas por 
Pacientes que utilizan Radiofármacos de 18F en 
estudios PET/CT

Jonathan Matamoros Guzmán, Erick Mora 
Ramírez

Radioprotección / Radiation Protection

PO2-29 120
Evaluación de la Tasa de Dosis Emitidas por 
Pacientes que utilizan Radiofármacos de 99mTc en 
Medicina Nuclear Convencional

Jonathan Matamoros Guzmán, Erick Mora 
Ramírez

Radioprotección / Radiation Protection

PO2-30 136
Optimización de blindaje en bunker por recambio 
de un acelerador lineal 6X por uno 10X en la Unidad 
de Radioterapia del Centro Oncológico del Norte

María Z. Carrasco, Harold O. Novoa, Adlin Lopez, 
Matías F. Vasquez

Radioprotección / Radiation Protection

PO2-31 137 12 años de seguimiento de la dosimetría personal 
en un hospital de alta complejidad José Luis Rodríguez Radioprotección / Radiation Protection

PO2-32 154 Typical diagnostic reference levels in nuclear 
medicine clinical protocols at INOR

Carlos Calderón Marín, Joaquín González González 
, Anilec Portales Oña, Aldo Martínez Ramírez, 
Isidro González Rodríguez, Karina Jimenez 
Rodríguez, Juan P Oliva González, Leonel Torres 
Aroche

Radioprotección / Radiation Protection

PO2-33 158
Niveles de referencia diagnosticas pediatricos en 
tomografia computada en clinica un departamento 
de imágenes en Santiago de Chile

Jugleys Seijas, Mauricio Maturana, Pablo Soffia Radioprotección / Radiation Protection

PO2-34 182

Evaluación de dosis efectiva según posicionamiento 
del paciente para protocolo de tórax en estudios de 
tomografía computarizada, realizados en Clínica 
Alemana de Vitacura desde enero a septiembre de 
2023

Javiera Llamin, Jugleys Seijas Radioprotección / Radiation Protection

PO2-35 204
Estado actual de la Protección Radiológica en la 
Investigación Biomédica Humana - Grupo de 
Trabajo TG-126 ICRP

Luz Eliana Franco Olarte,, M. Mahesh, Kimberly 
Applegate, Benjamin Puzantian, Cameron Jeffries, 
Seok Ho Lee, Anja Almén, Monica Bernardo, Yi Du, 
Catrin Baureus Koch, Chieko Kurihara-Saio, 
Loredana Gabriela Marcu, Deborah Oughton, 
Christian Helmut Pfob, Hanne Waltenburg, 
Abraham Adewale Aremu, Beatriz Béhler de 
Araújo, Isabel Adorio Elona, Altay Myssayev, 
Venkatraman Pitchaikannu, Kirti Tyagi, 
Mohammed Sani Umar, Camille Pacher, Isabelle 
Thierry-Chef

Radioprotección / Radiation Protection

PO2-36 209
Evaluación del riesgo ocupacional en prácticas de 
radiología intervencionista mediante la 
metodología de Matrices de Riesgo

Jared Araujo Rivera, Jose Agustin Daza , Maria 
Esperanza Castellanos

Radioprotección / Radiation Protection

PO2-37 215

ESTIMACIÓN DE DOSIS ESPECÍFICA POR TAMAÑO 
(SSDE) PARA EXAMENES DE TOMOGRAFÍA 
COMPUTARIZADA DE TÓRAX EN LA FUNDACIÓN 
SANTA FE DE BOGOTÁ

William Jaramillo-Garzón, Joe Alejandro García 
Ospina, Daniel Maya Villareal, José Agustín Daza 
Moreno

Radioprotección / Radiation Protection
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PO2-38 229

Determinación de los niveles de referencia en 
procedimientos de radiodiagnóstico 
intervencionista en Servicios Especiales de Salud 
Hospital Universitario de Caldas de Colombia (SES-
HUC).

Omar Patiño, Erika Muñoz, Paula Valencia Radioprotección / Radiation Protection

PO2-39 248
Typical values of the most common nuclear 
medicine examinations at the Nuclear Medicine 
service of DSB-CENTIS

 Leonel Torres, Yudmila Reyes, Raisa Ledezma, 
Carlos Calderón, Joaquín González, Anais Prats

Radioprotección / Radiation Protection

PO2-40 255 Dose monitoring in CT patient studies by TLD Teodoro Rivera Montalvo, Mario Osorio Valero Radioprotección / Radiation Protection

PO2-41 256 Síntesis de materiales termoluminiscentes como 
sensores de RX de baja energía

Silvia Vicencio Hernández, Teodoro Rivera 
Montalvo

Radioprotección / Radiation Protection

PO2-42 258
Luminiscencia Térmicamente Estimulada de 
Fósforos de Li₂B 4O7 Dopado con Lantánidos 
mediante Excitación con Partículas Beta

Yoshio Villafañe Bautista, Teodoro Rivera 
Montalvo, José Guzmán Mendoza, Christian Salas 
Juárez

Radioprotección / Radiation Protection

PO2-43 259 Estableciendo estándares nacionales en dosimetría Jairo Poveda, Lady García, Víctor Ramos, Lina 
Barbosa

Radioprotección / Radiation Protection

PO2-44 269

FORO IBEROAMERICANO DE ORGANISMOS 
REGULADORES RADIOLÓGICOS Y NUCLEARES: 
Requisitos para la autorización y procedimientos 
para la inspección de radiofarmacias

Samira Carvalho, Aylinne Román, Ramón 
Hernández, Alfonso Uruburu, María Rodríguez, 
Yuri Ratzenberg, Germán Rabi, Mauricio Neme, 
Luis Nieves

Radioprotección / Radiation Protection

PO2-45 44
Intercomparación de protocolos de control in situ 
de la exposición interna al I-131 de TOEs de 
servicios de medicina nuclear

Andréia Fischer, Fernanda Oliveira, Josiane 
Salazar, Joctã Ropke, Rodrigo Hann, Georgia Alves, 
Alexandre Bacelar

Medicina nuclear / Nuclear medicine

Sesion de Poster - PO3 12 de Marzo 2025 - MIÉRCOLES
Posición ID Título/Title Autores/Authors Área Temática

PO3-1 13

Implementación de la Mamografía Móvil como 
Método para Mejorar la Detección del Cáncer de 
Mama en Regiones Desatendidas: Lecciones desde 
Estonia

Lucía Mariel Arana Peña Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

PO3-2 14
Función de Dispersión de Bordes para evaluar 
resolución en imágenes clínicas de tórax: evidencias 
prometedoras

Adlin López, Jeniffer Reyes, Juan M. Martín, Carlos 
F.
Valderón

Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

PO3-3 17
Implementación de una pagina web para monitoreo 
remoto y análisis de la calidad de imagen en 
equipos digitales de mamografía y radiología

Yerry Soto Chinchilla, Patricia Mora Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

PO3-4 18
Detección y análisis de la fatiga del detector en 
mamografía mediante mapas de varianza 
generados por el software ATIA del OIEA

Yerry Soto Chinchilla, Patricia Mora Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

PO3-5 59
Validación del Desempeño y Control de Calidad en 
Mamografía Digital 2D y Tomosíntesis en Unidades 
Mamográficas de un Hospital de Alta Complejidad

Gil, L., Cuarán, F., Colorado, H. Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

PO3-6 70
Factibilidad de aplicar un programa de control de 
calidad remoto en 10 sistemas mamográficos DR 
operando en México.

Jonathan Sabino-Campechano, Flavio E. Trujillo-
Zamudio, Verónica Farfán-Silva, Naxi Cansino-
Gonzáles, Ruby Espejo-Fonseca, César Ruiz-Trejo

Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

PO3-7 76 Uso de blindajes sobre pacientes en radiología 
digital directa

Malena Taube, Agustina Corti, Vanesa Sanz, 
Daniel E. Andisco

Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

PO3-8 106
Control de calidad de imagen de kV-CBCT para inm 
acelerador lineal VARIAN IX 2300CD utilizando 
fantomas: CATPHAN 504 y GAMMEX 464

Kirk Douglas Najera, Victor Manuel Porras Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

PO3-9 121 ATIA Application in the Caribbean
Surujpaul Petal, Drakes Corey, Peters Brandon, De 
La Rose Jason,
Barrington Brevit

Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

PO3-10 157
Implementación de un Programa de Control de 
calidad en Equipos de Ultrasonido en un 
Departamento de Imágenes de Santiago, Chile.

Jugleys Seijas, Gabriel Zelada, Jarol Aguilar, Felipe 
Gonzalez, Pablo Soffia

Imagenología Médica sin Radiación Ionizante / 
Medical imaging without ionizing radiation

PO3-11 199
Valores típicos de dosis en tomografía 
computarizada: un estudio comparativo entre 
hospitales públicos de Brasil y Costa Rica

Angelo Araújo de Carvalho, Simone Kodlulovich 
Renha, Dagoberto E. González López, Lourdes 
Salvador Hernández

Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation
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PO3-12 214
Evaluación de perfiles obtenidos irradiando un 
Detector Cúbico 3D Electrónico para radioterapia a 
diferentes campos

Dante E. Roa, Miguel Risco-Castillo, Oliver Paucar, 
Enzo Aucca, Brayan B. Perez, Renzo Romero, 
Claudia Pauyac(d), William de Souza Santos, Mirko 
Alva-Sánchez, Alberto Gonzales, Renzo Ocampo, 
A. Bonatto, Andrés M. Gonzales, C. Sandra 
Guzman, Modesto Montoya, Erick Paniagua y 
Jimmy Hernandez-Bello

Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

PO3-13 265
Assessment of the status of Radiation Medicine in 
IAEA CARICOM Member States: A Baseline Analysis 
for Strengthening Regional Healthcare Capacity

Sanchez Palmer, Chevonne Stewart, Corey Drakes, 
Desiree Romero, Gary Thomas, Genise Pascal-
Iglesias, Kellie Alleyne-Mike, Linwald Fleary, Mitko 
Voutchkov, Petal Surujpaul, Sienna Regis, Virginia 
Tsapaki

Imagenología Médica por Rayos X / Medical 
imaging with ionizing radiation

PO3-14

PO3-15 6
El Programa Regional de Doctorado en Ciencias 
Físicas-CSUCA, y su impacto en la Física Médica en 
Guatemala

Erick Hernández, Milton Ixquiac, Giovanni Ramirez Educación y Aspectos Profesionales / Education 
and Professional Aspects

PO3-16 85 Garantía de la calidad: Una estrategia didácticapara 
transformar el aprendizaje en medicina nuclear

Lorena Sandoval, Eliana Franco, Xiomara Cely, 
Patricia Rico

Educación y Aspectos Profesionales / Education 
and Professional Aspects

PO3-17 107
Impacto de las Redes Sociales en la Visibilidad de la 
Asociación Latinoamericana de Física Médica: Un 
Estudio Comparativo

Patricia Mora, Adlin López Díaz, Daniel Coiro 
DaSilva, Nahuel Diaz Giunta, Samara Pavan Souza, 
Ilén O  ́Farril Mérida, Erick Hernández

Educación y Aspectos Profesionales / Education 
and Professional Aspects

PO3-18

PO3-19 101 Evaluation of total body irradiation in a LINAC by 
using MCNP

Cuen Galindo, I., León Madrid, M.I., Sosa Aquino, 
M.A.

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO3-20 257
Optimización de la Gestión de Calidad en 
Radioterapia: Garantizando Seguridad y Precisión 
en los Tratamientos

Alejandra Inzunza Lugo, Daniel Raymundo Ruesga 
Vazquez, Omar Hernandez Oviedo, Bertha Alicia 
Mancilla Salcedo, Silvia Yazmin Vicencio 
Hernandez, Teodoro Rivera Montalvo

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO3-21 71

Influencia de parámetros de adquisición en la 
detectabilidad de lesiones hipercaptantes utilizando 
un fantoma Jaszczak y un sistema híbrido SPECT/CT 
en HSJD-Costa Rica

Victor Porras, Isaac Zeledon, Mauricio Acuña, José 
Castro Medicina nuclear / Nuclear medicine

PO3-22

PO3-23 4
Porcentaje de Productividad Clínico: una métrica 
para evaluar el desempeño de un Acelerador Lineal 
de uso Médico

Uvaldo Reyes, Higmar Herrera e Isaac Martínez 
Velis

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO3-24 12

Automatización de controles de calidad de imagen 
diarios, mensuales y
anuales de sistemas de radioterapia guiada por 
imagen (IGRT)

Valeria Pérez Martínez, Alvaro Daniel Cruz Cortes, 
Robin Enric
Lopez Fonseca

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO3-25 33
Assessing the Suitability of Thermo-luminescent 
Gelatin Phantoms for IMRT Commissioning: A 
Comparative Study Following TG-119 Guidelines.

Edwin Ges Suarez, Barrington A. Brevitt, Deon 
Dick, Mitko
Voutchkov, Venkateswara Penugonda

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO3-26 86

Dosimetric optimization in multimetastasis 
radiosurgery with a single isocenter: A group 
analysis approach using PYTHON and SRS 
MAPCHECK

Valladolid Salazar, J. V., García Gutiérrez, B. M., 
Chumbimuni Contreras, R.

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO3-27 91
Configuración de arcos parciales VMAT para 
tratamiento de radioterapia de mama izquierda, 
fraccionamiento FAST FORWARD

Sandra Liliana Acevedo Orozco Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO3-28 101 Evaluation of total body irradiation in a LINAC by 
using MCNP

Cuen Galindo, I., León Madrid, M.I., Sosa Aquino, 
M.A.

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO3-29 112
Estrategias de control de calidad en planificaciones 
de tratamientos
radiantes cráneo espinales en pediatría

Florencia A. Deus, David A. Asaf, Natalia A. 
Scapellato, Silvia L. Adamo

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO3-30 114

PLAN CHECK CON MACHINE LEARNING APLICADA 
EN PREDICCIÓN DE FALSOS NEGATIVOS EN ÍNDICES 
GAMMA POR FALLAS DE ENTREGABILIDAD DE LA 
DOSIS

Sergio Bustos Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO3-31 117

IRRADIACIÓN DE HOLOCRÁNEO CON PROTECCIÓN 
DE HIPOCAMPO MEDIANTE TÉCNICA VMAT EN 
PACIENTES PEDIÁTRICOS CON LEUCEMIA 
LINFOBLÁSTICA AGUDA

Facundo L. Villavicencio, Natalia A. Scapellato, 
Silvia L. Adamo  y Natalia Pinto

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO3-32 128
MANEJO DE DOSIS VERTEBRAL EN TRATAMIENTOS 
RADIANTES DE PACIENTES PEDIÁTRICOS CON 
NEUROBLASTOMA

David A. Asaf, Facundo L. Villavicencio, Natalia A. 
Scapellato, Silvia L. Adamo

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO3-33 134
CARACTERIZACION DE NEUTRONES GENERADOS EN 
UN LINAC DE 10 MV FFF MEDIANTE SIMULACION 
MONTECARLO

VICTOR AGUIRRE BRAVO, CHERUBINI CISTERNAS Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO3-34 161
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL DEL SERVICIO DE 
RADIOTERAPIA
DEL HOSPITAL GARRAHAN

Natalia A. Scapellato, Nancy Puerta Yepes, Silvia L. 
Adamo y Natalia Pinto

Radioterapia externa / External radiation 
therapy
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PO3-35 164 Irradiación Corporal Total con protección pulmonar 
en el Hospital de Pediatría Garrahan

Silvia L. Adamo, Nancy Puerta Yepes, Natalia A. 
Scapellato y Natalia Pinto

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO3-36 197

Implementación y comisionamiento de radiocirugía 
usando el sistema Portal electrónico As1000 
verificado con Monte Carlo y películas Placa X-Omat 
V en el acelerador lineal UNIQUE

Carmen Sandra Guzmán Calcina y Yuliana Marilyn 
Ayala Piñella

Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO3-37 221

Simulación de un búnker de radioterapia y 
obtención de dosis en el paciente debido a la 
dispersión producida en las paredes e introducción 
a la obtención de mapas de dosis

Juan Sebastián García Silva Radioterapia externa / External radiation 
therapy

PO3-38 65 Evaluación del deterioro por hidratación en 
gammacámaras con detectores de centelleo Isaac Mora Zeledón, Mauricio Acuña García Medicina nuclear / Nuclear medicine

PO3-39 178 Methodology for Absorbed Dose Fraction 
Calculation Using GHOST and MCNP

Francisco Harlley Dantas Hauradou Xavier, Ademir 
Xavier da Silva, Mirta Bárbara Berdeguez

Medicina nuclear / Nuclear medicine

PO3-40 264 Cálculo de blindaje complejo aplicando el TG-108 y 
utilizando planos cartesianos José Luis Rodríguez Medicina nuclear / Nuclear medicine

PO3-41 69
Análisis de robustez como complemento en la 
evaluación y control de calidad paciente-específico 
en IMRT

Andrés C. Sevilla, María E. Puerta, Maria Basañez, 
Gonzalo Cabal

Computación, Procesamiento de Datos, 
Modelos Matemáticos e Inteligencia Artificial / 
Computing, Data Processing, Mathematical 
Modeling and Artificial Intelligence

PO3-42 168
REDUCCIÓN DE DOSIS EN ESTUDIOS DE 
TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA MEDIANTE EL USO 
DE REDES NEURONALES CONVOLUCIONALES

Abraham Escobar Lopez, Laura Rocío González 
Ramírez, Juan Pablo
Cruz Bastida

Computación, Procesamiento de Datos, 
Modelos Matemáticos e Inteligencia Artificial / 
Computing, Data Processing, Mathematical 
Modeling and Artificial Intelligence

PO3-43 179
Application of Convolutional Neural Networks for 
Reducing the Time to Generate Dose Rate Maps in 
Internal Dosimetry

Francisco Harlley Dantas Hauradou Xavier, Mirta 
Bárbara
Berdeguez, Ademir Xavier da Silva

Computación, Procesamiento de Datos, 
Modelos Matemáticos e Inteligencia Artificial / 
Computing, Data Processing, Mathematical 
Modeling and Artificial Intelligence

PO3-44 200 Innovations in Medical Physics: Applying Neural 
Networks for Improved Breast Cancer Classification

Giselle Rodrigues da Silva, José Wanderley 
Santana da Silva, Simone Kodlulovich Renha

Computación, Procesamiento de Datos, 
Modelos Matemáticos e Inteligencia Artificial / 
Computing, Data Processing, Mathematical 
Modeling and Artificial Intelligence

PO3-45 213 Validation and Commissioning of Modern Linear 
Accelerators Jeremy Donaghue , Carlos Bohorquez 

Computación, Procesamiento de Datos, 
Modelos Matemáticos e Inteligencia Artificial / 
Computing, Data Processing, Mathematical 
Modeling and Artificial Intelligence

PO3-46 153 ¿HABLEMOS DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA? 
PODRADIACIÓN - UN PODCAST PARA TODOS

 Georgia Adriana Andrade Alves, Felipe Borges, 
Maíra Tiemi
Yoshizumi, Joao Vinicius Batista Valenca, Thatiane 
Alves Pianoschi 

Nuevas Tecnologías / New Technologies

PO3-47 177 Generator of Health Optimized Simulation 
Templates

Francisco Harlley Dantas Hauradou Xavier=, Paula 
Selvatice Pereira, Ademir Xavier da Silva, Mirta 
Bárbara Torres Berdeguez 

Nuevas Tecnologías / New Technologies

PO3-48 103
Dosis ocupacional en el Departamento de Medicina 
Nuclear de una Clínica privada en Bogotá, Colombia 
durante 2022 y 2023

Luis Carlos Díaz, María Cristina Plazas, William 
Jaramillo Garzón

Radioprotección / Radiation Protection

PO3-49 122 Occupational dose assessment in the production of 
FDG-F18 using Monte Carlo Code FRANK MONTERO DIAZ Radioprotección / Radiation Protection

PO3-50 125
Determinación de niveles de referencia para 
diagnóstico típicos en Radiología general en tres 
centros imagenológicos en Santiago de Chile

Matías José Cordero Llanos, Daniel Alejandro 
Troncoso Antiñir, Marianela Hervias Jara y Camilo 
De La Barra Olate

Radioprotección / Radiation Protection

148 DOSIMETRÍA IN VIVO EN ESTUDIOS PEDIÁTRICOS DE 
TOMOGRAFÍA COMPUTADA Luisa Andrade, Emiliano Marino, Héctor Agüero Radioprotección / Radiation Protection

152
 VALORES DE DOSIS TÍPICOS EN PROCEDIMIENTOS 
PEDIÁTRICOS GUIADOS POR FLUOROSCOPIA EN UN 
GRAN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Georgia Adriana Andrade Alves , Henrique 
Trombini, Thatiane Alves Pianoschi, Rochelle 
Lykawka

Radioprotección / Radiation Protection

167 Dosimetría Personal en una Paciente Embarazada 
con TNK Nasal Tratada con Radioterapia Telly Romero, Anthony Paredes Radioprotección / Radiation Protection
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7. Comité de evaluación
de trabajos libres

Lista de revisores de los
trabajos de ALFIM

Adlin Lopez
Adriel Araújo
Alessandra Tomal
Ana Maria Marques da Silva
Andreia Fischer
Arnulfo Martínez-Dávalos
Arturo Avendaño Estrada
Cari Borrás
Cassiana Viccari
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Dante Roa
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Erick Mora
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Josilene Santos
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8. Trabajos libres: Resúmenes

Libro de Resúmenes de Trabajos Científicos - X Congreso Latinoamericano de Física Médica

“POTENCIALIDADES DE LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS ORGANIZADAS POR ALFIM: ANÁLISIS DE 
LAS PRIMERAS EXPERIENCIAS”

Adlin López Díaz 1, Daniel Coiro Dasilva 2, Patricia Mora 3, Erick Hernández 4, Nahuel Diaz Giunta 5, Lester 
Rodríguez Paleo 6, María Sol Gallo 7, Ilen O’farril Mérida 8

Autores

1 Professor, Department Of Physical Sciences, Centre For Physics And Engineering In Medicine (CEFIS), 
Universidad De La Frontera, Temuco, Chile
2 Estudiante De Doctorado, Instituto De Ciencias De Salud, Universidad Federal De Bahía, Brasil
3 President Of ALFIM 2022-2025, Costa Rica
4 Vice-presidente De ALFIM 2022-2025, Guatemala,5) Oncológico Anna Rocca De Bonatti, CETAC Juncal, 
Argentina
5 Oncológico Anna Rocca de Bonatti, CETAC Juncal, Argentina
6 Ameijeiras Hospital, Havana, Cuba
7 Católica De Salta, Argentina
8 Institute Of Cardiology And Cardiovascular Surgery, Havana, Cuba

Afiliaciones

Introducción: El presente trabajo analiza el impacto de las actividades de educación continua desarrolladas 
por la Asociación Latinoamericana de Física Médica (ALFIM) durante el periodo junio 2022 – junio 2024, en el 
marco de su Plan Estratégico 2022-2025. Esta estrategia educativa tuvo como objetivo fortalecer la formación 
profesional continua de los físicos médicos en la región, mediante el uso de plataformas digitales y recursos 
multiformato. 

Métodos: Entre las acciones implementadas se destacan seminarios virtuales periódicos, conferencias 
científicas asincrónicas, el curso virtual sobre Niveles de Referencia Diagnóstica en Medicina Nuclear, así 
como la difusión de experiencias locales a través del concurso “Así lo hacemos”. Las actividades fueron 
evaluadas utilizando métricas de interacción del canal de YouTube de ALFIM, encuestas de satisfacción, 
comentarios de los participantes y tasas de certificación. 

Resultados: Los resultados evidencian una respuesta positiva: 317 participantes inscritos, visualizaciones por 
conferencia entre 207 y 402, y tasas de finalización destacables (97 egresados en actividades teóricas y 42 en 
prácticas). El análisis de calidad subraya la pertinencia y utilidad de estas iniciativas, aunque se identifican 
oportunidades de mejora, tales como la escasez de literatura especializada en español, la necesidad de 
seguimiento temático y la optimización técnica del material audiovisual. 

Conclusiones: En conclusión, la estrategia educativa multicanal de ALFIM ha demostrado ser eficaz y factible 
para promover la actualización profesional en física médica, especialmente en contextos de recursos limitados. 
Este enfoque constituye un modelo replicable para otras regiones con necesidades similares en educación 
continua especializada.

Cuerpo del artículo:
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"FUNCIÓN DE DISPERSIÓN DE BORDES PARA EVALUAR RESOLUCIÓN EN IMÁGENES CLÍNICAS DE 
TÓRAX: EVIDENCIAS PROMETEDORAS"

Adlin López Díaz 1, Jeniffer Reyes Garrido 2, Juan Miguel Martín 3, Carlos F. Calderón Y Leonel A. Torres 5

Afiliaciones
1 Departamento De Ciencias Físicas, Centro De Excelencia En Física E Ingeniería De Salud (CEFIS), 
Universidad De La Frontera, Temuco, Chile
2 Instec-universidad De La Habana, La Habana, Cuba
3 Hospital Hermanos Ameijeiras, La Habana, Cuba
4 Instituto Nacional De Oncología Y Radiobiología, La Habana, Cuba
5 Centro De Isótopos, La Habana, Cuba

Autores

Introducción: La resolución espacial en imágenes médicas obtenidas por tomografía computada (CT) se 
estima convencionalmente mediante el ancho a la mitad de la altura (FWHM) de objetos de alta densidad, lo 
que limita su aplicabilidad en contextos clínicos reales donde predominan contrastes más bajos. Este estudio 
propone un enfoque alternativo mediante la función de dispersión de bordes (FDB), estimando el FWHM clínico 
(FWHMc) en estructuras anatómicas de interés, como vía más representativa para caracterizar la resolución 
en imágenes de tórax. Métodos: Se analizaron 12 series de imágenes de un maniquí Catphan y 20 estudios 
clínicos híbridos (SPECT/CT), estimando FWHMc a partir de perfiles normalizados de borde y su ajuste a una 
función hiperbólica. Se obtuvieron valores de FWHMc y su promedio (FWHMcp), evaluando la relación con 
parámetros dosimétricos (CTDIvol, SSDE, DLP) mediante análisis estadístico con el test de Pearson. 

Resultados: Los resultados indican que FWHMc presenta una correlación significativa con la resolución clínica 
en estructuras de bajo contraste, a diferencia del FWHM tradicional. La resolución espacial en estructuras 
clínicas osciló entre 0,72 y 3,48 mm, con un índice de bondad de ajuste R² > 0,98 en el 98% de los casos. 
FWHMcp mostró correlación inversa significativa con SSDE (r = -0,454; p = 0,045), indicando su potencial 
sensibilidad a la variación dosimétrica. 

Conclusiones: los parámetros FWHMc y FWHMcp son viables y prometen ser descriptores más 
representativos de la calidad de imagen en contextos clínicos, con relevancia para la optimización de dosis y 
mejora diagnóstica.

Cuerpo del artículo:
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Kirk Najera, 1, 2, 3 Victor Porras, 2, 3

Afiliaciones
1 Fisika Medika, S.A.
2 Asociación Guatemalteca De Protección Radiológica.
3 Centro De Radioterapia Y Oncología, S.A.
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CONTROL DE CALIDAD DE IMAGEN DE KV-CBCT PARA UN ACELERADOR LINEAL VARIAN IX 2300 
UTILIZANDO FANTOMAS  CATPHAN 504 Y GAMMEX 464.

Autores

Introducción: En nuestro centro de radioterapia se utiliza kV CBCT para la adquisición de imágenes de 
verificación de pacientes y para planificación, también se utilizan para IGRT. Por lo que es necesario realizar 
evaluaciones periódicas de la calidad de imagen. Se realizaron controles de calidad al kV-CBCT utilizando 2 
fantomas y analizamos los resultados obtenidos.

Materiales y Métodos: Acelerador lineal Varian 2300CD, Catphan 504 de The Phantom Laboratory, ACR 
464 Gammex Phantom, Software de análisis ImageJ 1.54f, manuales de los fantomas. Se obtuvieron imáge-
nes de ambos fantomas utilizando un protocolo de pelvis a 80 kV y 250 mAs. Se utilizo una matriz de recons-
truccion de 512x512 y el espesor de corte utilizado fue de 2.5mm.

Resultados: Catphan 504: Los parámetros evaluados fueron los siguientes: HU (8 materiales), la linealidad 
espacial, espesor de corte, uniformidad, resolución de alto contraste (6 lp/mm observados) y bajo contraste 
0.9% (0.1-1.4%). Estando todos dentro de tolerancia.
ACR Gammex 464: HU (5 materiales) solo 2 estan en tolerancia. Para criterio de bajo contraste CNR y la 
prueba de uniformidad de numeros CT se encuentran fuera de rango. Linealidad espacial entre 2 esferas de 
acero se encuentra dentro de tolerancia.

Conclusiones: Los resultados de las pruebas realizadas con Catphan 504 logran estar dentro de limites de 
tolerancia. En los resultados del analisis del Gammex varias pruebas estan fuera de tolerancia.
El rango de tolerancia para el analisis con el Catphan es mas amplio comparado con los limites de tolerancia 
del fantoma ACR 464.
En funcion de los datos obtenidos se recomienda realizar una calibracion del equipo para obtener numeros 
CT que se encuentren dentro del rango.
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Introducción: Evaluación de la sensibilidad del EPID utilizando el análisis gamma del Portal Dosimetry frente 
a posibles variaciones en el posicionamiento de las láminas en planes de VMAT. 

Métodos: 6 planes de VMAT de próstata, calculados en el sistema de planificación Eclipse, fueron modificados 
mediante scripting para abrir las láminas encargadas de la modulación en 1 mm en cada punto de control (CP) 
por campo de tratamiento. A partir del plan original, se crearon 5 planes. Cada plan tenía un porcentaje del total 
de los CP modificados en un 10%, 25%, 50%, 75% y 90%. Se sometieron a un control de calidad en el EPID y 
se compararon con el plan original mediante análisis gamma. A través de un análisis de los Trajectory Log Files 
(TLF) se verificó el posicionamiento de las láminas durante la entrega de cada plan. 

Resultados: Con el criterio de análisis gamma de 2% en dosis, 2 mm en distancia de coincidencia (DTA), y 
10% de umbral de dosis, se detectaron diferencias significativas cuando el 90% de los CP fueron modificados 
(figura 1). En criterios más restrictivos (2% en dosis, 1 mm en DTA, y 10% de umbral de dosis) se observaron 
diferencias significativas cuando el 50% de los CP fueron alterados (figura 2). En los planes modificados, hubo 
un aumento de la dosis en los OAR (tabla 1). Al analizar los TLF, la diferencia máxima en el posicionamiento 
de las láminas fue de 0,2 mm, asegurándonos que los planes fueron entregados correctamente. 

Conclusiones: Los resultados indican la necesidad de que los análisis gamma con EPID y Portal Dosimetry 
empleen criterios más restrictivos que los indicados por protocolos y guías internacionales como el TG 218 y el 
TG 307 para detectar posibles variaciones en el posicionamiento de las láminas durante el control de calidad.
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Introduction: The accurate representation of human tissues in CT imaging is critical for both diagnostic and 
therapeutic applications. This study evaluated a set of 3D-printable thermoplastics as tissue-equivalent 
materials (TEMs) for CT imaging. The study aims to improve precision in quality assurance processes within 
clinical settings.

Methods: Eight commercially available thermoplastics were selected: Polylactic Acid with wood (PLA+wood), 
Polylactic Acid with aluminum (PLA+Al), Acrylonitrile Butadiene Styrene (ABS in gray, black, and nude), 
Polyethylene Terephthalate Glycol (PETG), High Impact Polystyrene (HIPS natural), and Thermoplastic 
Polyurethane (TPU white). The materials were 3D-printed using a GTMax Core H5 printer with 100% infill. Their 
mass densities were measured, and Hounsfield Units (HU) were determined using a Toshiba Aquilion CT 
scanner at 120 kV. These values were compared with the theoretical HU values of various human tissues to 
assess the materials' suitability as TEMs.

Results: ABS gray and TPU white showed HU values of -124 and -104, respectively, which are close to adipose 
tissue (-95 HU), making them suitable for simulating low-density tissues. HIPS natural displayed HU values 
similar to breast tissue, with a difference of less than 5%, suggesting its potential as a breast tissue equivalent. 
PETG, with an HU of 175, is more appropriate for moderately dense tissues, though it remains much lower than 
the HU of cortical bone (1115 HU). PLA+Al and PLA+Wood, with HU values of 77 and 123, are more suited for 
denser soft tissues.

Conclusions: The study concludes that some materials, such as PLA variants, could be useful for simulating 
denser soft tissues, but the 3D-printable thermoplastics studied do not match the HU values of high-density 
tissues like bone. HIPS, TPU and ABS variants, with their lower HU values, might be more suitable for 
simulating low-density tissues. Further research is suggested to increase the materials analyzed and explore 
variations in printing parameters.
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Introduction: The accurate replication of tumor morphology and radiological properties in CT imaging 
phantoms is essential for validating imaging systems and enhancing diagnostic accuracy. This study explores 
the use of various 3D printing materials to create realistic tumor phantoms that mimic human lung tumors' 
morphology and Hounsfield Unit (HU) range.

Methods: The study involved analyzing CT data from 3 lung cancer patients. Using this data, tumor models 
were designed using 3D Slicer. The segmented models were then exported for 3D printing. Six 3D materials - 
ABS, TPU, HIPS, PLA+wood, TangoBlack+ and VeroClear - were selected for their potential to replicate the HU 
range of real tumors. These synthetic nodules were placed inside a lung phantom and imaged using a Philips 
Brilliance CT 64 scanner. CNR, SNR, and average HU values were calculated for both synthetic and real patient 
nodules. A visual assessment by experienced radiologists was also conducted to evaluate their similarity.

Results: TangoBlack+ and VeroClear demonstrated the closest HU mean values to the real nodules, with 
TangoBlack+ showing values between (44±3 and 62 ± 4) HU, closely matching the real nodule HU range of 
17± 6 to 43± 22. In terms of SNR, TangoBlack+ exhibited values similar to those of real nodules, particularly 
with an SNR of approximately 2. HIPS provided the closest CNR values, with an average of 71, matching the 
real nodule CNR of 80. Radiologists identified VeroClear, TangoBlack+, and HIPS as producing the most 
realistic visual appearance, very similar to solid lung nodules.

Conclusions: This study confirms that 3D printing technology can be effectively used to create realistic tumor 
phantoms for CT imaging. These phantoms can serve as valuable tools in the development and validation of 
imaging systems, offering a customizable approach to replicate specific tumor characteristics. Further research 
is suggested to refine the printing process to obtain nodules with a more heterogeneous appearance.
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Introducción: Los factores de campo son coeficientes que permiten un re escalado de las unidades monitor 
necesarias para la entrega de una dosis dada teniendo cuenta del cambio en el tamaño del campo definido por 
los sistemas de colimación respecto a condiciones de referencia. Su determinación es un proceso complejo e 
importante en el comisionamiento de todo acelerador lineal, particularmente importante si se cuenta con las 
capacidades para realizar radiocirugías dados los efectos de oclusión y pérdida de equilibrio electrónico que 
hay en este régimen. Se presenta dicho procedimiento para dos equipos Edge Varian emparejados con 
energías de 6 WFF, 6 FFF y 10 WFF y 10FFF.

Metodología: Se realizaron medidas en un tanque de agua Sun Nuclear 3D-SCANNER™ a una SSD de 95 
cm y a una profunidad d= 5 cm con una cámara de ionización SNC125c™ para campos cuadrados de lado 
equivalente de 4 cm a 40 cm. Posteriormente para los tamaños equivalentes menores a 5 cm y mayores a 1 
cm se hicieron las medidas con el diodo EDGE y la cámara Exradin A16. El cálculo de los OF se realiza por el 
método del campo intermedio de acuerdo con el TRS 483, se utilizan factores de corrección del mismo 
documento y se interpolan mediante una función tipo spline.

Resultados: Se obtienen resultados de OF para tamaños de campo desde 1 cm hasta 40 cm corregidos por 
cada cámara y energía. Se definen los OF finales para emparejar ambos aceleradores. Estos resultados 
similares a referencias de otros centros medidas bajo las mismas condiciones.

Conclusiones: Los resultados dan valores satisfactorios comparados con la literatura para todas las energías 
hasta el tamaño de 3 〖cm〗^2. Para las energías de 10 X y 10 FFF los campos cuadrados satisfacen la 
condición de dispersión menor al 3% exceptuando algunos campos rectangulares.
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OPTIMIZACIÓN DE LA EXPOSICIÓN MÉDICA DE GAMMAGRAFÍAS ÓSEAS DE CUERPO ENTERO EN 
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La medicina nuclear utiliza diversos radiofármacos para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades. En los 
estudios óseos las técnicas de medicina nuclear son útiles para evaluar afecciones traumáticas y ortopédicas. 
Cada año aumenta el número de estudios de medicina nuclear, estos procedimientos de diagnóstico implican 
niveles de actividad que mantengan el riesgo asociado a la exposición a radiaciones ionizantes al nivel mínimo 
compatible con la finalidad diagnóstica. Los estudios de cuerpo entero, están entre los que más aportan a las 
dosis poblacionales. El objetivo de este trabajo es optimizar el procedimiento para realizar las gammagrafías 
óseas de cuerpo entero, y hallar el equilibrio entre la calidad de la imagen y la dosis de radiación. La estrategia 
a seguir consiste en adquirir los estudios de cuerpo entero en modo dinámico, realizar 4 escaneos con 
diferentes velocidades de traslación, cuya combinación garantice la misma estadística y calidad de imagen del 
originales(los exámenes de 12cm/min). El estudio dinámico permitiría también simular diferentes niveles de 
actividad administrada. Para la validación del método se comprobó que existe una dependencia lineal entre el 
número de cuenta totales de cada adquisición y los niveles de actividad simulados. Se le realizo el proceder a 
30 pacientes, se realizara el análisis para la correlación de estos resultados y las métricas de imágenes.  Se 
concluyó que, según los expertos las imágenes que representan un 60 por ciento de la actividad actual son de 
gran utilidad para el diagnóstico en el Trio AnyScan. Este resultado contribuirá a disminuir los niveles de dosis 
tanto de los pacientes como las dosis de radiación poblacional y tendra impacto en los niveles de refencia 
actuales.
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Introducción: Investigar el efecto de la posición y la orientación del detector y su influencia en la determinación 
de los factores de campo (OF) para campos pequeños en un MR-linac siguiendo el formalismo TRS-483. 

Métodos: Los OF se midieron para campos pequeños en el eje central y a la dosis máxima. Los OF se 
determinaron utilizando un microDiamond (MD), una cámara de ionización Semiflex (SF) 31021 y película 
Gafchromic EBT3, y se calcularon en el sistema de planificación de tratamiento (TPS) Monaco. Además, se 
evaluó la respuesta de orientación de la SF, colocándola en dirección paralela y perpendicular al haz de 
radiación. Los valores se compararon tomando las mediciones de la película como referencia. Finalmente, se 
proponen factores de corrección experimentales para SF y MD, siguiendo los valores medidos en este trabajo. 

Resultados: En campos menores de 4 cm, el posicionamiento del SF y MD en el eje central o en el punto de 
máxima dosis afecta significativamente la lectura con diferencias de hasta 6% y 4%, respectivamente. Para los 
datos calculados en el TPS, la diferencia máxima del OF entre MD y TPS para campos mayores de 2 cm fue 
de 0.6% y por debajo de este tamaño de campo el TPS subestima el OF hasta 10.6%. La orientación (paralela 
o perpendicular) del SF con respecto al haz de radiación tiene un impacto considerable en el OF para campos 
menores de 3 cm, mostrando una variación de hasta 10% para el campo de 0.5 cm. 

Conclusión. Este estudio proporciona información valiosa sobre los desafíos y limitaciones de medir los OF en 
campos pequeños. Los resultados tienen implicaciones importantes para la práctica de la radiocirugía, 
subrayando la necesidad de precisión en la colocación y orientación del detector, así como la importancia de 
utilizar tecnologías más avanzadas y métodos de medición más robustos.
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Introducción: Se ha observado disparidad en la administración del tratamiento de radiocirugía (SRS) para 
lesiones intracraneales múltiples en la región. Además, no existe consenso sobre los márgenes tumorales 
(GTV-PTV) para estos tratamientos. Este trabajo busca recopilar datos multiinstitucionales sobre la técnica de 
SRS para lesiones cerebrales múltiples, basándose en la práctica clínica en diferentes centros. 

Métodos: Se desarrolló una encuesta en un formulario de Google para analizar y reportar los datos. La 
encuesta anónima se distribuyó a especialistas, incluyendo neurocirujanos, oncólogos radioterapeutas, físicos 
médicos y dosimetristas, a través de sociedades profesionales de Latinoamérica y Norteamérica. 

Resultados: Participaron 23 profesionales de cinco países latinoamericanos y tres centros estadounidenses. 
De ellos, el 47.8% trata de 1 a 25 casos de SRS de metástasis cerebrales anualmente, y el 60.8% opera con 
un solo equipo de tratamiento. El sistema de imagen más utilizado fue la tomografía computarizada de haz 
cónico (73.9%), seguida de ExacTrac™ (34.7%). Sin embargo, las respuestas respecto a las incertidumbres de 
la máquina y la asignación de márgenes de PTV revelaron una variabilidad significativa. 

Conclusión: Existen disparidades entre instituciones tanto en la administración de SRS para lesiones 
cerebrales múltiples como en los criterios de evaluación de márgenes, debido principalmente a las diferencias 
en la disponibilidad de tecnología y a la falta de una comprensión integral de las fuentes de incertidumbre. 
Estos hallazgos resaltan la necesidad de un consenso sobre la asignación de márgenes para optimizar el 
control tumoral local y la cobertura dosimétrica, a la vez que se minimiza el volumen cerebral irradiado.
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Introducción: Mostrar la posibilidad de realizar tratamientos con control respiratorio en mama usando el 
MR-linac siguiendo el protocolo institucional, con la finalidad de disminuir la dosis a corazón. Métodos: Se 
adquirieron imágenes de tomografía con cortes de 3 mm. La prescripción de la dosis y las restricciones de 
dosis corresponden al protocolo IMPORT LOW. Se entrenó a la paciente para mantener una respiración 
sostenida de 30 a 40 segundos con intervalos para respirar libremente por 15 segundos. Para reducir los 
tiempos de adquisición de imágenes MR, la secuencia usada para la adquisición de imágenes para la 
adaptación del plan de tratamiento fue T2 3D de 2 minutos. Se realizó dosimetría in vivo en la primera sesión 
y semanalmente en la paciente usando película Gafchromic EBT3. Se colocó el film de 2�6 cm2. Las 
posiciones corresponden a la región de la mama irradiada y de la mama contralateral, por debajo del pezón y 
por dentro y fuera del bolus.

Resultados: La paciente toleró completamente el tratamiento. Las metas clínicas en la lesión fueron 
V100=95%, Dmax=43.21 Gy. En órganos de riesgo, el pulmón ipsilateral consiguió V18Gy=7.9% y el corazón 
V13Gy=3.7% y dosis media 3.31 Gy. En términos de la dosimetría in vivo, la piel de la mama irradiada recibió 
1.03 Gy en promedio y en la piel de la mama contralateral 0.02 Gy. No se reportaron dosis significativas en el 
mentón debido al efecto de retorno de electrones (dosis menor a 0.001 Gy). Conclusión: Es viable realizar 
tratamientos con control respiratorio usando la resonancia magnética de un MR-linac para tratamientos de 
irradiación parcial acelerada de mama sin riesgos adicionales con respecto a radioterapia sin control 
respiratorio, con importante disminución de dosis en el corazón.
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Introducción: Si bien la Organización Internacional del Trabajo reconoce la física médica como profesión 
dentro del ámbito de la salud, en el contexto mexicano, la figura del físico médico (FM) suele asociarse 
inapropiadamente únicamente con el trabajo técnico, lo que genera implicaciones en su percepción, 
reconocimiento y salario. El objetivo de este estudio fue explorar la percepción de los médicos especialistas 
sobre el rol y las responsabilidades de los FM en la práctica clínica en México.

Métodos: Se diseñó un cuestionario de encuesta en la aplicación Formularios de Google. El cuestionario 
establecía claramente que las respuestas se utilizarían para comprender las percepciones y opiniones de los 
médicos especialistas sobre los médicos practicantes. La encuesta anónima se distribuyó a los médicos 
especialistas a través de redes sociales médicas. Los participantes, desde médicos residentes hasta 
especialistas, provenían de una amplia gama de profesionales de la salud, desde médicos residentes hasta 
especialistas, y de instituciones públicas y privadas de todo el país, durante la primera semana de noviembre 
de 2019. El cuestionario constaba de diez preguntas (sí/no, opción múltiple, escala Likert y preguntas abiertas). 

Resultados: Se demostró que aproximadamente dos tercios de los especialistas conocen y reconocen la 
profesión de FM en los hospitales, así como las funciones y responsabilidades de los FM. Sin embargo, el 19 
% de los médicos especialistas consideró que el nivel del servicio era inadecuado.

Conclusión: Los físicos médicos debemos redoblar sus esfuerzos para promover su estatus y fortalecer el 
reconocimiento de su contribución a la atención médica. El bajo nivel de reconocimiento en radiología 
diagnóstica e intervencionista, así como en medicina nuclear en México, podría estar relacionado con la falta o 
poca claridad de la documentación, así como con regulaciones, políticas o directivas inadecuadas promovidas 
por las autoridades sanitarias.
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Introducción:  El objetivo de este estudio es informar la puesta en marcha del software de cálculo de dosis 
secundaria ThinkQA (TQA) para un acelerador lineal guiado por resonancia magnética (MR-linac). 

Métodos: Se calcularon las pruebas de la Guía de Práctica de Física Médica 5.a. (MPPG5a), así como la dosis 
en inhomogeneidades, los perfiles de haz y las curvas de dosis en profundidad, y se compararon entre Monaco 
y TQA. Se evaluaron cinco planes de radioterapia de intensidad modulada (IMRT) variando los criterios 
gamma. 

Resultados: La mayoría de las pruebas cumplieron con las tolerancias definidas en el MPPG5a, con 
excepción de los perfiles de dosis (>10%) y los campos grandes con bloqueo extenso del colimador 
multiláminas (>2%). Para los planes de IMRT, criterios estrictos como 2%/2 mm podrían no ser adecuados para 
todos los escenarios. Por lo tanto, adoptamos un 3%/2 mm razonable sin comprometer la calidad del plan que 
incluyó interfaces significativas de alta a baja densidad. 

Conclusión: Conseguimos la puesta en marcha del TQA como un cálculo de dosis secundario para MR-linac 
y lo introdujimos clínicamente para el flujo de trabajo de tratamiento adaptativo utilizando 3%/2 mm con 95% 
como límite de tolerancia y 90% como límite de acción.
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Introduction: This study explores the use of 3D printing materials as tissue-equivalent substitutes for the 
development of phantoms in CT imaging applications. The study aims the design of anthropomorphic phantoms 
that accurately simulate the radiological properties of the kidney and lung. These phantoms may assist 
optimization of CT protocol adopted for diagnosing nephrolithiasis and lung nodules.

Methods: CT images in DICOM format were used to design the kidney and lung phantoms. The 3D Slicer 
software was employed to segment the images and generate STL files, which were printed using ABS Premium 
filament on a GTMax3D Core H5 3D printer. The selection of materials for printing and filling the phantoms was 
based on their linear attenuation coefficients, determined through x-ray spectrometry. These values were
compared to those provided by the ICRU-44 report to ensure compatibility.

Results: The printed phantoms were evaluated for their radiological equivalence to human tissues. The 
average CT number (Hounsfield Units) for the epoxy resin, used as a soft tissue substitute, was found to be 59 
HU, compared to the reference value of 42 HU for actual soft tissue. The percent difference in linear attenuation 
coefficients between the resin and soft tissue was 2%. Lung phantoms with embedded nodules of varying sizes 
and materials were also tested, demonstrating a realistic appearance under CT imaging.

Conclusions: The study confirms that pure epoxy resin is an adequate material for replicating soft tissue in CT 
phantoms, despite the observed differences in attenuation properties. The lung phantom was particularly 
well-received by radiologists, who noted its high similarity to actual clinical images, indicating the potential for 
these phantoms in diagnostic applications.
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El presente estudio describe los procesos de control de calidad implementados por el Laboratorio de Ciencias 
Radiológicas (LCR) de la Universidad del Estado de Río de Janeiro, Brasil, en la calibración de cámaras de 
ionización tipo pozo utilizadas en braquiterapia. El objetivo principal es presentar los procedimientos aplicados 
tanto en la cámara de referencia del laboratorio como en los sistemas dosimétricos de los usuarios, con el fin 
de garantizar la confiabilidad de los resultados obtenidos en las calibraciones.
La cámara Farmer (PTW TM30010) es utilizada como referencia para determinar la tasa de kerma en aire de 
la fuente ¹9²Ir de alta tasa de dosis. El control de calidad de esta cámara incluye el seguimiento del coeficiente 
de calibración (NK), determinado por el Laboratorio Nacional de Metrología de Radiaciones Ionizantes 
(LNMRI/IRD/CNEN), y verificaciones trimestrales de estabilidad mediante una fuente de 90Sr. Para los siste-
mas dosimétricos de los usuarios, os procedimentos incluyen pruebas de funcionamiento con una fuente de 
¹³7Cs y comparaciones entre los valores actuales de NK y los proporcionados previamente por fabricantes o por 
calibraciones anteriores.
Los resultados obtenidos durante un período de nueve años indican una variación de apenas 0,5% en el NK de 
la cámara de referencia calibrada por el LNMRI, y una variación de 0,3% nas pruebas trimestrales del LCR, 
ambas dentro de los límites de la norma ISO/IEC 60731. Los sistemas de los usuarios también mostraron un 
buen desempeño, con la mayoría de las variaciones de NK dentro del intervalo de ±2,5%.
Se concluye que los procedimientos de control de calidad adoptados por el LCR son eficaces para garantizar 
la confiabilidad de las calibraciones. No obstante, se recomienda a los usuarios mantener una verificación 
periódica de sus sistemas para asegurar la precisión en la administración de dosis en tratamientos clínicos.
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Introducción: Las prácticas que involucran radiación ionizante están justificadas cuando su beneficio supera 
de manera considerable, los posibles riesgos para el paciente. Sin embargo, es fundamental minimizar cual-
quier tipo de exposición, en particular en los órganos más radiosensibles y aquellos que no son objeto del diag-
nóstico o la terapia. Por este motivo, en radiodiagnóstico desde la década del 50, se han utilizado los denomi-
nados "protectores de contacto". Estos son dispositivos diseñados con el fin de absorber la radiación y proteger 
los órganos más vulnerables, colocándolos sobre el cuerpo del paciente. Esta práctica ha sido estudiada por 
diversos organismos internacionales que han intentado alcanzar un acuerdo unánime.
Uno de los principales problemas asociados al uso de protectores localizados en radiología es la interferencia 
de estos elementos con el Control Automático de Exposición (AEC) ya que pueden provocar un aumento en la 
dosis recibida por los pacientes.
El objetivo del presente trabajo es cuantificar las variación del kerma incidente en aire, sobre la piel del paciente 
debido al uso de los protectores de contacto.

Materiales y métodos: Se utilizó un equipo de radiología digital directa, protectores gonadales y cámara de 
ionización. Para simular la presencia del paciente se utilizó un fantoma rellenable. Se realizaron disparos con 
campo colimado sobre el fantoma con y sin protectores gonadales ubicados de diferentes maneras, haciendo 
uso del CAE. Posteriormente se replicaron los disparos usando técnica manual a fin de determinar el kerma 
incidente en aire en la superficie de la piel con y sin retrodispersión. Se repitió el procedimiento completo para 
diferentes ubicaciones del protector de contacto, a fin de determinar la influencia de su posicionamiento.

Resultados / Conclusiones:Los resultados de este trabajo ponen de manifiesto la importancia de reevaluar el 
uso de protectores de contacto en radiología.  Proporcionan información cuantitativa de la variación de las 
dosis que pueden recibir los pacientes como consecuencia del uso de estos protectores, y demuestran que en 
muchos casos ha llevado a una aplicación inconsistente de la protección.
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Las cámaras de ionización de tipo pozo son fundamentales en la dosimetría de braquiterapia con fuentes de 
alta tasa de dosis, como ¹9²Ir y 60Co. Desde 2011, el Laboratorio de Ciencias Radiológicas (LCR) cuenta con 
autorización del organismo regulador brasileño para realizar calibraciones de conjuntos dosimétricos utilizando 
el Método de las Múltiples Distancias. Este enfoque posiciona al LCR como el primer y único laboratorio en 
América Latina en aplicar este método, garantizando la trazabilidad metrológica en clínicas de radioterapia.
Este estudio tiene como objetivo analizar el comportamiento de los conjuntos dosimétricos calibrados por el 
LCR a lo largo de más de una década. Para ello, se evaluaron 492 registros de calibración de cámaras de 
ionización de tipo pozo fabricadas por Standard Imaging y PTW, recopilados entre 2013 y 2024.
Los resultados muestran que la variación media de los coeficientes de calibración (NK) fue de 2,2% para las 
cámaras Standard Imaging y de 2,0% para las PTW. Estas variaciones se mantienen dentro de los límites de 
tolerancia establecidos por la literatura y las normativas internacionales, los cuales permiten una variación 
inferior al 3,0%.
Los hallazgos confirman la estabilidad y confiabilidad del proceso de calibración implementado por el LCR, 
evidenciando su compromiso con la mejora continua del control de calidad dosimétrica. En consecuencia, el 
trabajo del LCR contribuye significativamente a la seguridad y efectividad de los tratamientos de braquiterapia 
con fuentes de alta tasa de dosis en Brasil.
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Introducción y objetivos: Los Niveles de Referencia Diagnóstico (NRD) son una herramienta eficaz en la 
optimización a la protección de la exposición médica de pacientes en procedimientos diagnósticos. Se utilizan 
para estandarizar las actividades recibidas por los pacientes en diferentes procedimientos, procurando que la 
actividad administrada sea compatible con una imagen de buena calidad diagnóstica. El objetivo de este traba-
jo es determinar los niveles de referencia de estudios de cuerpo entero con FDG del servicio PET-CT del 
Centro de Medicina Nuclear y Radioterapia de la Patagonia Austral (CEMNPA).

Materiales y métodos: De acuerdo a las Recomendaciones de la Publicación 135 del ICRP “Diagnostic Refe-
rence Levels in Medical Imaging” los NRD se determinan a partir de datos de estudios adquiridos durante la 
práctica clínica como el peso del paciente, la actividad administrada, el tipo de procedimiento, el radiofármaco 
(RF) utilizado, entre otros. Los NRD contribuyen a optimizar los procedimientos, reduciendo la probabilidad de 
aparición de efectos estocásticos y asegurando que se utilicen dosis adecuadas con el propósito de lograr 
imágenes de calidad diagnóstica. 
Además, permiten la comparación de resultados y la colaboración entre centros médicos, que contribuye a que 
las dosis sean consistentes entre diferentes instituciones y equipos.

Resultados y Conclusiones: Se evaluaron datos de estudios de cuerpo entero con FDG teniendo en cuenta 
la dosis administrada por el RF y la recibida por la Tomografía Computada (TC) pudiéndose determinar los 
valores de típicos para este centro. Teniendo en cuenta los resultados del presente trabajo, se realizarán capa-
citaciones continuas al personal en prácticas de optimización, para mantener altos estándares de seguridad y 
calidad en la atención al paciente. En vista a un futuro inmediato, se determinarán los valores típicos para PET 
Colina para luego continuar para pacientes pediátricos.
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Introducción: En los últimos años, los estudios con equipos PET-CT han demostrado ser una herramienta 
valiosa para mejorar los diagnósticos médicos. Los procedimientos de adquisición de datos y los algoritmos de 
reconstrucción son factores claves para ayudar a mejorar la capacidad diagnóstica de estos estudios. 
El objetivo de este trabajo es desarrollar un software de simulaciones completo que abarque todas las etapas 
del proceso de generación de una imagen. La cadena de reconstrucción se puede dividir en pequeños pasos. 
Por un lado, para la realización de las simulaciones de los procesos de interacción entre radiación y materia, 
se utilizan rutinas de desarrollo propio con el método Monte Carlo (MC) donde se construye el mapa de activi-
dad del fantoma simulado. Para esta primera etapa, se trabajó con la simulación de un equipo PET-CT ideal, 
despreciando efectos tales como eventos randoms, ruido, efecto del volumen parcial, etc., con el propósito de 
comprender con mayor claridad las características del algoritmo de reconstrucción utilizado. Por otro lado, tras 
la generación de los datos de la simulación del fantoma, se utiliza un algoritmo de reconstrucción, donde en 
este caso se ha elegido, el método algebraico iterativo Maximum Likelihood Expectation Maximization (MLEM). 
Como resultado del proceso de reconstrucción se obtiene un mapa tridimensional de la actividad reconstruida.

Métodos: Se ha utilizado el cluster del grupo de investigación que se encuentra en el Departamento de Física 
de la UNLP para poder realizar las simulaciones.

Resultado y conclusiones: En este trabajo, se discute el desarrollo del mencionado software y se presentan 
algunos primeros resultados con distinta calidad de imagen. Es importante destacar que disponer de los datos 
generados en todas las etapas de reconstrucción de la imagen, permite realizar comparaciones útiles para 
valorar la calidad del proceso de reconstrucción. Teniendo como objetivo principal ayudar a mejorar la capaci-
dad diagnóstica de los estudios PET-CT y ser una herramienta valiosa para la medicina nuclear. 
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Introducción: Hasta junio de 2021, la presencia de la Asociación Latinoamericana de Física Médica (ALFIM) 
en redes sociales estaba concentrada principalmente en Facebook. Este estudio tiene como objetivo evaluar 
el impacto de la incorporación de nuevas plataformas como LinkedIn, X (antes Twitter), Instagram y YouTube 
en el crecimiento, consolidación y visibilidad de ALFIM entre septiembre de 2021 y septiembre de 2024.

Metodología: Se realizó un análisis comparativo de las métricas clave de interacción y crecimiento en las 
redes sociales de ALFIM durante dicho período, utilizando herramientas analíticas nativas de cada plataforma 
(Facebook Insights, X Analytics, LinkedIn Analytics, Instagram Insights y YouTube Studio).

Resultados: Los principales indicadores evaluados fueron el crecimiento en el número de seguidores, la tasa 
de interacción (me gusta, comentarios, compartidos) y el alcance de las publicaciones. Se efectuaron compara-
ciones anuales para identificar patrones de participación. ALFIM presentó un crecimiento sostenido en todas 
sus plataformas sociales. En Facebook, los seguidores aumentaron de 1214 a 2513. LinkedIn y X, introducidas 
en 2021, alcanzaron actualmente 611 y 63 seguidores, respectivamente. Instagram se posicionó como la plata-
forma más atractiva para jóvenes profesionales, con una alta tasa de interacción en contenidos visuales y un 
crecimiento promedio de 300 seguidores por año, sumando 1301 seguidores. El canal de YouTube permitió 
ampliar el alcance educativo y científico de la asociación, con un incremento de 21 a 443 suscriptores y la publi-
cación de más de 100 charlas y materiales educativos, con visualizaciones que oscilaron entre 41 y 458.

Conclusiones: Todas las plataformas contribuyeron al aumento de la audiencia de ALFIM, diversificando su 
funcionalidad y alcance. Esto ha incrementado su visibilidad dentro de la comunidad científica y académica, 
consolidando las redes sociales como herramienta clave para el crecimiento institucional y el apoyo a la forma-
ción profesional en física médica en Latinoamérica.
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Introducción: La radioterapia con rayos-X de kilovoltaje se caracteriza por un amplio rango energético (100 – 
300 kV), contemplando diversas modalidades para la determinación del rendimiento en sus equipos, existiendo 
una gran variedad de protocolos de dosimetría que hacen de esta práctica una de las más complejas desde el 
punto de vista físico-dosimétrico. La reciente publicación del protocolo de dosimetría de Radioterapia del 
IAEA-TRS-398 en su primera revisión (TRS-398/Rev1), manifiesta cambios sustanciales en el caso de la 
calibración de haces de rayos X de kilovoltaje respecto a su predecesora. Este trabajo presenta la dosimetría 
de referencia de los haces de baja y mediana energía de un equipo de radioterapia superficial empleando el 
TRS-398/Rev1.

Métodos: Fueron determinadas las tasas de dosis de referencia en un equipo de radioterapia superficial Xstra-
hl 200, para las calidades radiológicas de 40, 80, 120 y 200 kV, aplicando el formalismo del protocolo 
TRS-398/Rev1. Las mediciones fueron realizadas en medios como aire, agua y PMMA, empleando para ello 
cámaras plano-paralelas y cilíndricas. Los resultados fueron comparados con los obtenidos durante la puesta 
en servicio clínico donde fueron empleados los protocolos AAPM TG-61 y el propio TRS-398.

Resultados: Se encontraron discrepancias entre 3 y 7 % para los haces de bajas energías con el empleo de 
cámaras plano-paralelas, debido a la introducción de factores de corrección por la diferencia de geometrías 
entre el laboratorio de calibración y el haz del usuario. En las medianas energías no se encontraron diferencias 
apreciables.

Conclusiones: fue aplicado de manera exitosa el nuevo protocolo TRS-398/Rev1 en la determinación del 
rendimiento de los haces de un equipo de radioterapia con rayos-X de kilovoltaje.
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El cáncer de mama es una de las principales causas de muerte en mujeres a nivel mundial. La detección 
temprana mediante mamografías ha demostrado ser fundamental para reducir dicha mortalidad. Sin embargo, 
en países como Guatemala, el acceso limitado a servicios de salud, especialmente en áreas rurales, dificulta 
el diagnóstico oportuno. Este estudio analiza el impacto de la implementación de unidades móviles de mamo-
grafía en Estonia como estrategia nacional de tamizaje y lo compara con la situación actual en Guatemala.
A partir de datos de registros nacionales y del observatorio GLOBOCAN, se evaluó la evolución del programa 
de tamizaje móvil en Estonia, desde su inicio como piloto en 1996 hasta convertirse en una red consolidada en 
2024. Se compararon las tasas de incidencia y mortalidad entre Estonia y Guatemala.
Estonia presenta una incidencia estandarizada por edad más alta (63.1 por 100,000) en comparación con Gua-
temala (28.4), lo cual se atribuye a una mejor cobertura del programa de tamizaje y calidad de registros. A 
pesar de esto, Guatemala reporta un mayor número absoluto de muertes, reflejando un acceso limitado al diag-
nóstico y tratamiento oportuno.
Desde 2002, Estonia ha incrementado su cobertura de tamizaje del 38% al 65% en 2024, ampliando la edad 
objetivo (50–74 años), implementando campañas de concientización y acercando los servicios de detección a 
zonas con escasa cobertura utilizando tres unidades móviles. Estas unidades están respaldadas por físicos 
médicos y protocolos de control de calidad, garantizando imágenes confiables y equipos en óptimas condicio-
nes.
En conclusión, el estudio destaca el potencial de las unidades móviles de mamografía para reducir desigualda-
des en salud y mejorar los resultados del cáncer de mama en contextos con recursos limitados. Aunque su 
implementación en Guatemala implicaría desafíos logísticos y financieros, podría mejorar significativamente la 
detección precoz y reducir la mortalidad por cáncer de mama.

Comentarios adicionales:

Esta es una versión ligeramente distinta a la enviada inicialmente, ya que la anterior hacia referencia a figuras 
en el fichero complementario, que ésta versión no tiene. Favor de publicar esta versión. Gracias.
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Introducción: A sus 28 años de existencia, el Posgrado en Física Médica de la Universidad Autónoma del 
Estado de México, reconocido como Consolidado por el CONAHCYT, ha formado 146 Físicos Médicos (120 
Maestros y 26 Doctores). El programa de Maestría se reestructuró en el año 2012 y aún está vigente, mientras 
que el programa de Doctorado se unió al Doctorado en Ciencias de la Salud, de la misma Universidad, desde 
2009. 

Materiales y métodos: El objetivo de la Maestría en Física Médica es formar capital humano en el campo de 
la Física Médica que sea competente para generar, desarrollar y evaluar propuestas de investigación básica y 
aplicada, participar en investigación multidisciplinaria y garantizar la óptima aplicación clínica de las radiacio-
nes para diagnóstico y tratamiento de enfermedades, vigilando además la protección y seguridad de pacientes, 
personal y público en general. El plan académico sigue el modelo del Organismo Internacional de Energía 
Atómica (OIEA), fundamentándose en las siguientes áreas: Dosimetría Teórica y Experimental, Física de la 
radioterapia, Física del diagnóstico por Imágenes, Medicina Nuclear, Seguridad y Protección Radiológica, 
Radiobiología, Biofotónica y Biomateriales.

Resultados: Del 55 % de los egresados asociados a un servicio de salud, la mayoría está adscrita al área de 
radioterapia, seguido por medicina nuclear, rayos X y resonancia magnética. Se han publicado 154 artículos 
científicos como resultado de los proyectos de tesis.

Conclusiones: A 28 años de la creación formal de posgrados en Física Médica en México, constatamos que 
la cantidad de Físicos Médicos Clínicos en el país es insuficiente, que los programas de posgrado en Física 
Médica, estructurados de acuerdo con los lineamientos del OIEA, son insuficientes, que existe disparidad de 
género en todos los niveles (ingre-so/titulación de los posgrados, ocupación profesional), siendo la proporción 
entre hombres y mujeres de 2:1 o menos, y que también existe disparidad geográfica.
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INTRODUCCIÓN. La radiocirugía se ha consolidado como una técnica eficaz y precisa para el tratamiento del 
neurinoma del acústico. El tratamiento puede entregarse en un acelerador lineal mediante dos sistemas de 
colimación: conos de radiocirugía o colimador multiláminas (MLC). Es posible analizar diferencias en los planes 
producidos a partir de indicadores de calidad. Por otro lado, la respuesta al tratamiento puede valorarse en 
imágenes de resonancia magnética. 

MÉTODOS. Se analizaron indicadores del plan y la respuesta posterapéutica en 18 pacientes con neurinoma 
del acústico tratados con radiocirugía. Los pacientes recibieron una única fracción de dosis prescrita entre 12 
y 15 Gy. Cada tratamiento se planificó en múltiples arcos no coplanares: 6 usando conos y 12 empleando MLC. 
Se evaluaron índice de conformidad, distancia de gradiente e índice de Paddick. Para la respuesta al trata-
miento, se analizó el volumen de la lesión en imágenes de resonancia magnética de planificación y de segui-
miento (aproximadamente 1 y 2 años después). 

RESULTADOS. El volumen inicial promedio fue 0,1 cm3 para conos, y 4,9 cm3 para MLC. El índice de confor-
midad mostró una distribución de dosis más ajustada al utilizar MLC. La distancia de gradiente indicó un mayor 
gradiente de dosis fuera del volumen tratado al usar conos. El índice de Paddick promedio para ambos grupos 
fue de 0,7, coincidiendo con valores reportados por otros trabajos. Aunque todos los casos presentaron radio-
necrosis, en algunos el volumen al momento de los controles mostró un incremento inicial, respondiendo al 
proceso inflamatorio esperado. 

CONCLUSIONES. Los resultados evidencian que, más allá de diferencias en los índices, ambos métodos de 
colimación son efectivos en cuanto a la respuesta al tratamiento. 
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Introducción: Los trabajadores que manipulan radiofármacos (TOEs) enfrentan riesgo de exposición interna 
por incorporación. El Organismo Internacional de Energía Atómica recomienda implementar un programa de 
monitoreo interno cuando haya probabilidad de que la dosis efectiva comprometida (DEC) anual debido a la 
incorporación supere 1 mSv (1). En medicina nuclear este límite puede alcanzarse debido a la volatilidad del 
isótopo I-131. Actualmente no existen suficientes laboratorios de dosimetría para atender la demanda de todos 
los Servicios de Medicina Nuclear (SMN) en Latinoamérica. Luego, es crucial que el Oficial de Radioprotección 
(OR) establezca procedimientos in situ para cuantificar la incorporación y estimar las DEC de los TOEs (2). 
Nuestro objetivo es comparar dos métodos de monitoreo individual, el “Plan Piloto para el control in situ de la 
Exposición Interna al I-131” de la REPROLAM (2) y el propuesto por Salomão et al. (2021) (3), para identificar 
sus diferencias y, con ello, apoyar al OR en la definición del programa. 
Métodos: Ambos métodos se aplicaron a dos TOEs (equipo de radiofarmacia) al largo del año 2023, analizan-
do diferencias metodológicas y en los componentes del cálculo que influyen en los resultados de Actividad 
Retenida (AR), Actividad Incorporada (AI) y DEC. 
Resultados: Las fracciones de incorporación, m(t), varían en 11,47% entre los dos métodos, mientras el coefi-
ciente de dosis, e(50), varía 16,47%. Por eso, los resultados mostraron una variación media del 0,08% en AR, 
14,74% en AI y 33,67% en DEC.
Conclusiones: Este estudio destaca las diferencias entre los dos protocolos (2,3) para monitoreo de exposi-
ción interna al I-131. El método de Salomão et al. (3) estima DEC mayores, mientras REPROLAM (2) usa 
referencias más recientes. Ambos son aplicables in situ, pero el OR debe considerar estas diferencias al definir 
su programa de monitoreo.

Referências: (1) INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY. Occupational Radiation Protection . IAEA 
Safety Standards Series No. GSG 7. Vienna: IAEA, 2018. 
(2) REPROLAM. Guías para el control in situ de la exposición interna al I-131. Red de Optimización de Protec-
ción Radiológica Ocupacional en Latinoamérica y Caribe, 2021.
(3) MARQUES DE OLIVEIRA, S . et al. Calibração de gama câmara para utilização em programa de monitoração 
interna de IOEs expostos a I 131 em um serviço de medicina nuclear. Revista Brasileira de Física Médica , v. 15, 
p. 639, 2021. DOI: 10.29384/rbfm.2021.v15.19849001639.
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Introducción: Este estudio presenta la creación de un modelo de RapidPlan para VMAT en Halcyon utilizando 
como base planes helicoidales de Radixact, para tratamientos de mama izquierda.
 
Métodos: Para crear un modelo en Halcyon con técnica VMAT, se seleccionaron 46 tratamientos de mama 
izquierda, planificados con técnica helicoidal en Precision 3.3.1.3[2], con una dosis de 40,05 Gy en 15 sesio-
nes. Dado que no se pueden generar “DVH estimates” para campos helicoidales, fue necesario configurar 
arcos en Eclipse para importar las distribuciones de dosis generadas en Precision. Se consideraron en el 
modelo los siguientes OARs y PTVs: cabeza humeral, corazón, pulmones, esófago, tiroides, hígado, estómago 
y médula, PTVp (mama o pared costal izquierda), PTVn (niveles ganglionares axilares I, II, III) y PTVcmi (cade-
na mamaria interna). Para el proceso de validación, se evaluó el rendimiento del modelo mediante la compara-
ción de los resultados dosimétricos generados por el modelo y los planes calculados de forma convencional. 
Para ello, se seleccionaron 10 pacientes tratadas con técnica helicoidal y se aplicó el modelo en Eclipse, gene-
rando nuevos planes VMAT. 

Resultados: Se obtuvo mayor cobertura del PTVn y el PTVcmi en los planes generados con RapidPlan y 
menor cobertura del PTVp atribuida a la reducción de la cobertura de la piel, lo que indica que la dosis estimada 
por el algoritmo superposición/convolución con técnica helicoidal es mayor en esta área. Los resultados obteni-
dos en los OARs en los planes generados con el modelo resultaron satisfactorios de acuerdo con nuestro 
protocolo. 

Conclusiones: RapidPlan permite la creación de modelos utilizando planes creados en otros TPS y otras 
tecnologías. Además, ofrece ventajas en cuanto al tiempo de planificación. En este sentido, pueden ser obteni-
dos planes con RapidPlan clínicamente viables, con una reducción estimada de 2,5 veces del tiempo requerido 
para generar estos planes con técnica helicoidal.
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La magnitud dosimétrica dosis específica por tamaño (SSDE) proporciona una estimación simple de la dosis 
promedio que recibe un paciente en una tomografía computarizada (1). En el reporte 204 de la AAPM se define 
la SSDE en términos de el diámetro efectivo (ED). Dado que el diámetro efectivo depende solo de las dimensio-
nes físicas y no considera las diferencias entre los distintos tipos de tejido, se introdujo el concepto de diámetro 
equivalente en agua (DW) para tener en cuenta tanto el tamaño del paciente como la atenuación del tejido (2). 
En este estudio, se realiza una comparación y un análisis estadístico entre los valores de SSDE obtenidos con 
el gestor de dosis comercial QAELUM y los métodos propuestos en los reportes 204 y 220 de la Asociación 
Estadounidense de Físicos en Medicina (AAPM) para 50 procedimientos de tomografía computarizada (CT) de 
tórax realizados en el Hospital Universitario Fundación Santa Fe de Bogotá (FSFB). Los valores de SSDE 
reportados por el software QAELUM, mostraron ser 16.3% y 23.8% menores que los valores calculados 
semiautomáticamente utilizando la metodología de los reportes 204 y 220 de la AAPM. Problemas de posicio-
namiento y centrado registrados en el software pueden llevar a sobrestimar el diámetro efectivo del paciente y 
a una subestimación de los valores de SSDE en exámenes de CT de tórax. Cuando no se disponen de datos 
de atenuación del paciente, se recomienda utilizar el diámetro efectivo como parámetro de entrada en lugar de 
las dimensiones AP, LAT o AP+LAT.
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Introducción: La braquiterapia de próstata de alta tasa de dosis (HDR) es un procedimiento ambulatorio, que 
se lleva a cabo en un quirófano especialmente acondicionado para ello. Existen diferentes maneras de abordar 
esta técnica, lo cual depende en gran medida del equipamiento disponible para la práctica. En este trabajo se 
presenta la puesta en servicio clínico de la técnica de braquiterapia HDR de próstata guiada por imágenes de 
ultrasonido (US) transrectal con sonda biplanar. 

Métodos: Se realizaron las pruebas de aceptación de todo el equipamiento involucrado en la práctica, así 
como las correspondientes al proceso de puesta en servicio. Entre ellas, se destacan las pruebas de calidad 
de imagen de US, las pruebas del sistema de posicionamiento y codificación de los desplazamientos y rotación 
de la sonda de US, las pruebas sobre el TPS y la integración y compatibilidad de cada equipo.

Resultados: Se obtuvieron resultados satisfactorios para todas las pruebas de imágenes, mecánicas, dosimé-
tricas y de seguridad, correspondientes a las etapas de aceptación y puesta en servicio. Durante las pruebas 
end to end se evaluaron todas las etapas correspondientes a un tratamiento real. Respecto al entrenamiento 
del personal, el mismo requirió mucho estudio y entrenamiento, visitas a centros de referencia y la colaboración 
de profesionales externos con experiencia previa.

Conclusiones: Los resultados obtenidos permiten garantizar la adecuada aplicación de esta técnica. Adicio-
nalmente se implementaron nuevos controles de calidad, una actualización de la herramienta de cálculo redun-
dante y el diseño de una una planilla adicional de verificación de la calidad del plan, con índices y criterios de 
aceptación tomados de las publicaciones y centros con mayor experiencia. 
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Introducción: Guías internacionales recomiendan añadir a los programas de garantía de calidad de técnicas 
avanzadas de radioterapia, el empleo de sistemas de cálculo independiente (SRIS) de distribuciones de dosis 
y unidades monitoras, obtenidos por los sistemas de planificación (TPS). Existen varios SRIS, que emplean 
distintos algoritmos y disponen de herramientas propias para la comparación de resultados.

Métodos: Se presenta una metodología para la puesta en servicio y validación clínica del SRIS basado en 
Monte Carlo PTW VERIQA. Esto incluye la instalación y configuración del software, el modelado del haz de 
radiación, las pruebas de aceptación y commissioning. Los parámetros de cálculo y evaluación se definieron 
en función de cada prueba. Se utilizaron herramientas de comparación de distribuciones de dosis 3D e histo-
gramas dosis volumen (DVH) para la evaluación de los resultados.

Resultados: Primeramente, se verificó el modelado del haz en base a los datos experimentales del equipo, 
donde se confirmó la adecuada correspondencia entre ambos. A continuación, se procedió a la aplicación del 
protocolo de aceptación del fabricante, mediante la preparación en el TPS de casos pruebas con creciente 
grado de complejidad, tanto en maniquí homogéneo como sobre tomografías de pacientes reales; se empleó 
el criterio de comparación gamma ≥90%, 2%/2mm (local). Seguidamente se compararon planes de pacientes 
reales con diferentes técnicas y sitios de tratamiento, utilizando diferentes criterios de comparación gamma y 
métricas de DVH.

Conclusiones: La posibilidad de realizar análisis gamma filtrados por regiones de interés, así como el empleo 
de métricas basadas en DVH (cobertura de PTVs; restricciones de OARs, entre otras), permite una mayor 
relevancia clínica de los resultados.
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Introducción: La radiocirugía estereotáctica (SRS) suele realizarse en una sola sesión, utilizando un dispositi-
vo de guía estereotáctica rígidamente fijado, máscaras de SRS y/o un sistema de IGRT. En este trabajo se 
presenta una metodología para la puesta en servicio de tratamientos de SRS, utilizando como sistema de 
colimación al MLC del acelerador o conos estereotácticos, según el caso. De igual manera, se utiliza marco con 
sistema de coordenadas estereotácticas o máscara con imágenes de CBCT, como sistemas de inmovilización 
y posicionamiento del paciente. 

Métodos: Para la validación de la técnica se realizaron pruebas de seguridad, mecánicas, dosimétricas, de 
imágenes y pruebas end-to-end. Se realizaron una serie de casos pruebas, desde lo más simple hacia lo más 
complejo, comenzando por mediciones de factores omega de campos pequeños, perfiles y PDDs en maniquí 
homogéneo, pasando por configuraciones intermedias de arcos simples, hasta planes con distinta modulación 
y complejidad sobre maniquíes antropomórficos heterogéneos, con diferentes formas y cantidades de PTVs.
 
Resultados: Se presentan los resultados obtenidos en todos los controles y pruebas realizadas. Para las com-
paraciones de distribuciones de dosis 2D, calculada vs medida, se utilizaron distintos criterios de índice 
gamma. Adicionalmente se realizaron comparaciones de dosis 3D, calculada vs independiente, utilizando el 
sistema VERIQA, que a su vez permitió realizar comparaciones de métricas de DVH, aportando valiosa infor-
mación para la validación del plan.

Conclusiones: Del análisis de los resultados obtenidos en todas las pruebas y comparaciones realizadas se 
concluye que es posible implementar la técnicas de SRS siguiendo la metodología propuesta.
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Introducción: Latinoamérica presenta una escasez de equipos de Emisión de Positrones y Tomografía Com-
putarizada (PET/CT). Debido a esta situación, existen pocas bases de datos de pacientes donde se pueda 
extraer información de diversos parámetros utilizados en estudios. Para pacientes pediátricos, la información 
es mucho más escasa. El propósito de este estudio es establecer y reportar los niveles de referencia (DRLs) 
en estudios de cuerpo entero de PET/CT, en pacientes pediátricos del Laboratorio Ciclotrón PET/CT del 
CICANUM de la UCR. 

Metodología: Los responsables legales de los pacientes firmaron un consentimiento informado para el uso de 
los datos. Los parámetros considerados fueron la masa, la edad y la altura. Para la PET se consideró la activi-
dad administrada. Para la CT se consideraron el índice de dosis de CT (CTDIvol) y producto dosis-longitud 
(DLP), generando diversos gráficos para ver la relación entre estos parámetros. 

Resultados: El total de pacientes pediátricos es de 47, con un rango de edad de 2 hasta los 17 años, con un 
promedio de 11 años. La masa varía desde los 11 hasta los 106 kg, con un promedio de 48 kg. Para el PET, la 
actividad administrada varía desde los 50,7 MBq hasta los 492,5 MBq, y el percentil 75 es de 281,6 MBq. En el 
caso de la CT, el CTDIvol varía desde los 1,9 mGy hasta los 11,7 mGy, con un percentil 75 de 8,1 mGy. Para 
el DLP, se tiene que el valor del percentil 75 es de 1067,5 mGy*cm, y este varía desde los 117,1 mGy*cm hasta 
los 2036,8 mGy*cm. 

Conclusiones: Al comparar la actividad administrada con los valores del North American Consensus Guideli-
nes de 2024, se encuentran por debajo de los valores máximos. En el caso del CTDI y DLP, se encuentran por 
encima de algunas comparaciones, por lo que se deben optimizar. 
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El Control Automático de Exposición (CAE) es una técnica cotidiana en equipos de Tomografía Computarizada 
(TC) para reducir la dosis suministrada a los pacientes. Caracterizar su correcto funcionamiento es imprescindi-
ble. El objetivo de este trabajo fue establecer y verificar una metodología para evaluar cuantitativamente el 
CAE en equipos de TC. Se diseñaron y desarrollaron tres pruebas diferentes. La prueba 1 determinó la reduc-
ción de dosis (RD) utilizando el índice de dosis volumétrico (CTDIvol), producto dosis-longitud (DLP) y la dosis 
estimada por tamaño específico (SSDE). La prueba 2 representó la variación de la carga con CAE activado vs 
el diámetro del maniquí. La prueba 3 verificó la variación en la desviación estándar (ruido) de las unidades 
Hounsfield con CAE activado vs desactivado. Para ellas, se utilizó un maniquí de diferentes secciones elípticas 
(PURE-AEC) que varía su diámetro efectivo de 18.8 a 32.66 cm; y por su disponibilidad frecuente, un maniquí 
CTDI. Se verificaron 4 protocolos: abdomen, cervical, tórax y tórax de alta resolución (AR) en dos equipos 
marca Philips, modelos Incisive e iCT. En la prueba 1 se identificó que la RD fue mayor en el protocolo de cervi-
cal, siendo más representativo la SSDE, en un 50% para el maniquí PURE-CAE. En la prueba 2, la variación 
de la carga con CAE activado se incrementa con respecto al diámetro efectivo, como se esperaba. En la prueba 
3 la variación del ruido es superior con CAE activado en un 27.9% y 13.2% para el maniquí PURE-CAE y CTDI, 
respectivamente. La metodología propuesta facilita la comprobación cuantitativa del CAE y su comparación 
objetiva. Se sugiere emplear preferentemente maniquís de diferentes diámetros efectivos.
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En mamografía para producir imágenes con calidad diagnóstica es necesario, entre otras cosas, contar con 
equipo funcionando correctamente. Para verificar esto se deben aplicar pruebas rutinarias de control de 
calidad, lo que no siempre es posible debido a la falta de personal capacitado o a no contar con los instrumen-
tos necesarios. El objetivo de este trabajo es determinar la factibilidad de aplicar un programa de control de 
calidad remoto (PCCR) en mamografía digital, de acuerdo con la publicación HHS-39 del Organismo Interna-
cional de Energía Atómica (OIEA). Allí se propone un PCCR basado en pruebas hechas en sitio cuyos resulta-
dos sean enviados vía internet a un centro de análisis donde labore un físico médico. Esta metodología requie-
re un maniquí simple de calidad de imagen y un software de análisis de imagen (ATIA). Se intentó aplicar el 
PCCR en 10 equipos clínicos (uno en un centro privado), elegidos al azar, que operan en México, en CDMX 
(3), Toluca (1), Morelia (5) y Oaxaca (1). En un equipo no se pudo aplicar el PCCR por fallas de operación y en 
otro, no se pudo adquirir imágenes del maniquí con Control Automático de Exposición (CAE). En 5 equipos se 
obtuvieron imágenes “for processing”, pero en 3 de éstos la respuesta del detector (debido a la tecnología del 
fabricante) no era lineal lo que impidió el uso directo de las imágenes en ATIA. Resumiendo, nueve de los equi-
pos estudiados funcionaban satisfactoriamente y en dos se pudo aplicar con éxito el PCCR obteniendo métri-
cas digitales, artefactos, y mapas de varianza. Los obstáculos identificados en este estudio indican el tipo de 
dificultades que se deberán resolver para aplicar el reciente PCCR aprovechando todos sus beneficios. 

Cuerpo del artículo:
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EVALUACIÓN DEL MOVIMIENTO CONTINUO DE LA CAMILLA DEL PET/CT BIOGRAPH VISION 450 
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Introducción: Un movimiento no continuo de la camilla en estudios PET/CT puede generar artefactos que 
afecten el diagnóstico (falsos positivos o negativos). Este proyecto evalúa el comportamiento del movimiento 
continuo de la camilla del equipo PET/CT Biograph Vision 450 Edge, ubicado en el laboratorio Ciclotrón 
PET/CT del CICANUM, UCR.

Metodología: Se colocó un arreglo de cuatro fuentes de 68Ge (provistas por Siemens) en el gantry del equipo 
y se programó un estudio de cuerpo entero con el modo FLOWMOTION a 1.5 mm/s. Las imágenes DICOM 
obtenidas se analizaron en 3DSlicer, seleccionando el plano coronal y generando perfiles a lo largo del patrón 
de adquisición.

Resultados: La intensidad en la dirección longitudinal, sobre las estructuras que generan las fuentes presenta 
máximos y mínimos sincronizados para ambos casos, salvo por los extremos, con una leve tendencia decre-
ciente. Al graficar la posición del máximo de intensidad en los ejes transversal y sagital respecto a la posición 
longitudinal, se observan líneas rectas con pendiente cero y sin variaciones, salvo en los extremos. Esto indica 
que cualquier movimiento en estos ejes está por debajo del tamaño del vóxel.

Conclusiones: La camilla mantiene una velocidad longitudinal estable durante la mayor parte del desplaza-
miento. Se detectan movimientos transversales únicamente al inicio y final de la adquisición, los cuales no afec-
tan la mayor parte del estudio. No se encontró evidencia de movimientos en dirección sagital ni de inclinación.
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PUESTA EN MARCHA CLINICA OPTIMIZADA DE ACELERADOR LINEAL VERSA HD BASADA EN 
PLATAFORMA DE CONTROL DE CALIDAD SUNCHECK 
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INTRODUCCIÓN: La puesta en marcha Clínica del acelerador VERSA_HD de Elekta se realizó mediante los 
detectores y la plataforma de gestión SunCHECK de Sun Nuclear. 
MÉTODOS: Se realizaron los procesos de Calibración Absoluta mediante 3 sistemas de verificación independien-
tes. Se utilizo el procedimiento Accellerated Go Live (AGL) sugerido por el fabricante para simplificar la toma de 
datos y generación del modelado, La verificación de la toma de datos fue realizada por 2 métodos independientes. 
Se contrasto mediante análisis gamma (3 mm/2%) disponible en el Software SunDOSE el set de datos medidos 
vs los datos de referencia del fabricante. Por otro lado, el fabricante realiza una verificación independiente de los 
datos medidos. El modelado y post-modelado fueron verificados mediante la implementación de las pruebas del 
TG-119 contrastando los resultados del TPS Monaco contra algoritmo de cálculo independiente DoseCHECK, así 
como dosimétricamente con arreglo de detectores ArcCHECK. La verificación del posicionamiento y cambios 
anatómicos del paciente fue realizada con el EPID mediante dosimetría de transmisión in-vivo del módulo 
PerFRACTION tanto en maniquí antropomórfico como pacientes.  
RESULTADOS: Los resultados del análisis gamma realizado a la data dosimétrica estuvieron por encima del 95% 
para todas las energías implementadas. Esto corresponde con lo reportado por el fabricante. El análisis gamma 
de los casos del TG-119 arrojó valores por encima del 95% tanto para la verificación de cálculo independiente, 
como para la verificación dosimétrica. La dosimetría in-vivo de transmisión realizada en primera instancia al mani-
quí antropomórfico y luego con pacientes, arrojó % del índice gamma superiores al 90% con el criterio de
5 mm / 5%.
CONCLUSIONES: La metodología implementada durante la toma y verificación del modelado de los haces, 
cálculo de dosis, verificación dosimétrica pre y durante la administración del tratamiento, garantiza la correcta 
entrega de dosis a los pacientes. 
Palabras Clave: Puesta en Marcha, Calibración, Cálculo independiente, Control de Calidad, Dosimetría in-vivo
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IMPLEMENTACIÓN DE UN PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EN EQUIPOS DE ULTRASONIDO 
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Introducción: La ecografía es una técnica basada en la recepción de señales reflejadas, enviadas inicialmente 
a la región de interés en forma de pulsos ultrasónicos y es un tipo de estudio cada vez más utilizado para el 
diagnóstico/tratamiento debido a que no usa radiaciones ionizantes, indicado preferentemente para pacientes 
pediátricos y mujeres embarazadas. Por ello, es de suma importancia que estos equipos médicos cuenten con 
una excelente calidad de imagen y que sus transductores sean monitoreados periódicamente, para detectar de 
forma oportuna cuando deben ser reemplazados.

Métodos: En el Departamento de Imágenes de Clínica Alemana de Santiago se implementó un Programa de 
Control de Calidad para nuestros equipos de ultrasonido, con el fin de obtener la acreditación del Colegio Ame-
ricano de Radiología (ACR) .Se realizaron pruebas a 32 transductores de 8 equipos de ultrasonido de 3 marcas 
comerciales (Siemens, Canon y Phillips), evaluando mediciones con el maniquí CIRS modelo 040GSE. Las 
pruebas realizadas fueron: Uniformidad de la imagen, Sensibilidad, Exactitud Geométrica, Zona Muerta y Zona 
Focal, Resolución espacial (axial, lateral y elevacional), resolución de contraste y escala de grises. 

Resultados y Conclusiones: Al comparar los valores obtenidos con la publicación de la AAPM TG N°1, que 
los 8 ecógrafos evaluados muestran estar dentro de la tolerancia establecida en este TG, lo que se traduce en 
el óptimo rendimiento de los equipos y en una alta fidelidad diagnóstica.

Cuerpo del artículo:
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NIVELES DE REFERENCIA DIAGNOSTICAS PEDIÁTRICOS EN TOMOGRAFÍA COMPUTADA EN CLÍNI-
CA UN DEPARTAMENTO DE IMÁGENES EN SANTIAGO DE CHILE.
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Introducción: La tomografía computarizada (TC) es la principal contribuyente a la carga de radiación de la 
población. Cuando se habla de TC en la población pediátrica, sin duda algún, requiere de mayor énfasis en 
optimización de técnicas y protocolos respecto a exámenes de tomografía computada debido a su alta sensibi-
lidad, mayor expectativa de vida y variación corporal en grupo de edades acotadas. Considerando lo mencio-
nado, la ICRP recomienda el uso de Niveles de referencia diagnósticos (NDRs) considerando peso y tamaño . 

Metodología: El presente estudio presenta una metodologia descriptiva y retrospectiva realizada en 3 etapas. 
La etapa 1 consiste en recolecar datos de 7 tomógrafos de la Clinica Alemana de Santiago, para los protocolos 
de cerebro sin contraste, tórax rutina y senos paranasales, desde enero-diciembre 2022, donde se clasificaron 
por rangos de edad, considerando las unidades dosimétricas CTDIvol (mGy) y DLP( mGy*cm2). La etapa 2 
consistió en comparar las medianas y el p75 obtenidas de cada equipo con las publicadas por la Asociación 
Americana de radiología (ARC), y finalmente la etapa 3 consistió en correlacionar la calidad de la imagen clíni-
ca para los protocolos mencionados. Se empleó el software DOSE Qaelum para recolección y análisis de 
datos. 

Resultados y recomendaciones: El proceso y análisis muestran que nuestras medianas con respecto a la 
ACR están por debajo de los NDRs salvo el protocolo de tórax rutina, por lo cual el trabajo se enfocará en 
evaluar la calidad de imagen clínica con respecto a la dosis buscando la mejor optimización posible.

Cuerpo del artículo:
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CURSO VIRTUAL DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA PARA TRABAJADORES OCUPACIONALMENTE 
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1. Introducción: La formación continua para trabajadores ocupacionalmente expuestos (TOE) a radiación 
ionizante es de gran importancia para quienes manipulan o realizan labores en torno a instalaciones radiacti-
vas, asimismo, para las instituciones que promueven la cultura de seguridad. La Unidad Técnica de Protección 
Radiológica (UTPR) de la Fundación Arturo López Pérez (FALP) ha desarrollado un curso virtual para TOE con 
tópicos transversales: 1. Autorización de desempeño. 2. Uso adecuado del dosímetro personal. 3. TOE emba-
razada. El objetivo del trabajo es describir la elaboración, implementación y valoración del curso.

2. Métodos: Para la fase de elaboración del curso, se identificaron y definieron temas clave relacionados con 
aspectos regulatorios y de vigilancia radiológica personal. Posteriormente, en colaboración con la Unidad de 
Capacitación de FALP se estableció el formato Storytelling como base pedagógica, complementado con el 
desarrollo de módulos interactivos, material descargable y una evaluación final del curso compuesta con 10 
preguntas de alternativas aprobando con un 80% de respuestas correctas. La implementación consideró una 
reunión con las jefaturas de los servicios y el apoyo permanente de la Dirección Médica y Gerencia de FALP. 
Finalmente, el área de Comunicaciones invita a realizar el curso. Cada semana se comparte la estadística de 
participación de los servicios para fomentar la adherencia y compromiso. La valoración del curso se realiza por 
medio de una encuesta como parte de la evaluación final.

3. Resultados: La elaboración del curso fue desarrollada de acuerdo con los objetivos esperados por la UTPR. 
Durante las diez semanas de implementación se logró una participación del 92% correspondiente a 366 TOE 
de un total de 398. La valoración del curso se realizó en una escala de 100%.

4. Conclusiones: El formato Storytelling resultó ser una herramienta dinámica, atractiva y valorada. Los cursos 
virtuales optimizan los tiempos de ejecución en la capacitación del TOE.

Cuerpo del artículo:
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Introducción: La braquiterapia es una forma de tratamiento contra el cáncer que implica la colocación de fuen-
tes radiactivas directamente en o cerca del área afectada [1]. Los radioisótopos comúnmente utilizados en la 
braquiterapia moderna son Ir-192, Co-60, I-125 y Pd-103. Recientemente, ha aumentado el uso de Co-60 en 
braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR) debido a su larga vida media (5.27 años) y su disponibilidad en forma 
miniaturizada, comparable a las fuentes HDR de Ir-192 [2 y 3]. El objetivo de este estudio es modelar el haz de 
radiación en agua de la fuente de Co-60 modelo Co0.A86 de E&Z BEBIG, y calcular los parámetros dosimétri-
cos del protocolo TG-43.

Métodos: Se utilizó el software MCNP versión 5, que es un código de simulación basado en el método Monte 
Carlo desarrollado en el Laboratorio Nacional de los Alamos [4], para modelar la geometría y dosimetría de la 
fuente de Co-60 en agua y obtener los parámetros del protocolo TG-43. MCNP es un código que simula el 
transporte de partículas a través de la materia, lo que es esencial para obtener los parámetros dosimétricos del 
protocolo TG-43.

Resultados: Este trabajo presenta los resultados de la simulación dosimétrica en agua de la fuente de Co-60 
modelo Co0.A86 de E&Z BEBIG, incluyendo la intensidad de Kerma en aire, la constante de tasa de dosis, la 
función de dosis radial y la función de anisotropía. 

Conclusiones: En braquiterapia clínica es importante obtener datos precisos sobre la distribución de la tasa 
de dosis para fuentes con HDR. Los resultados obtenidos son esenciales para mejorar la planificación del trata-
miento en braquiterapia y garantizar la exactitud de las dosis administradas a los pacientes.

Cuerpo del artículo:
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IMPLEMENTACIÓN DE UN SISTEMA DE CÁLCULO INDEPENDIENTE CON ALGORITMO MONTECAR-
LO. PARTE 1: PRUEBAS END TO END SOBRE LOS MODELOS DE LOS HACES Y SU VALIDACIÓN 
DOSIMÉTRICA EN AGUA
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Introducción: Existen algoritmos de cálculo de dosis en radioterapia que modelan los haces a partir de Kernels 
y otros directamente por Montecarlo, para la implementación de verificación independiente se desarrollan prue-
bas End to End sobre los modelos de los haces, así como su validación en agua para luego validar en hetero-
geneidades. Presentamos la caracterización dosimétrica para el modelaje de haces en dos algoritmos de 
Kernels y uno independiente por MonteCarlo, así como la validación en agua.

Métodos: Los datos requeridos por los algoritmos AAA 16.1 y Acuros XB 16.1 (Varian M.S) fueron adquiridos 
para el modelaje de un acelerador TrueBeam (Varian M.S) con energías de fotones 6 WFF, 6 FFF, 10 WFF y 
10 FFF en configuración SSD = 100 cm, mientras para el algoritmo independiente VERIQA MonteCarlo 3D 
(PTW Freiburg) fueron adquiridos a SSD = 90 cm. Los datos en agua fueron adquiridos con el sistema 
BEAMSCAN (PTW Freiburg). Para el análisis y comparación, se emplearon los programas DICOM2CC y 
DataAnalize (PTW Freiburg) para la comparación de diferencias de dosis para los PDDs e índice gamma (1%, 
1mm, Local) para los perfiles.

Resultados: Se compararon los PDDs y los perfiles calculados por cada algoritmo contra la medición en agua 
para tamaños de campo variando desde 40 x 40 hasta 2 x 2 cm2; La diferencia de dosis entre los PDDs es 
menor que 2%, mientras que el índice gamma es mayor que 98 %.

Conclusiones: Las pruebas End to End mediante algoritmos independientes y la validación de los modelos en 
agua posibilitan la identificación de posibles errores y disminuir las incertidumbres en el cálculo de dosis de los 
algoritmos de los TPS, haciendo posible la separación y optimización de los datos desde la adquisición, la 
modelación de los haces y la caracterización del MLC.
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Introducción: La evolución de los algoritmos de cálculo de dosis ha contribuido en la complejidad de los trata-
mientos en radioterapia. Actualmente, existen algoritmos basados en modelos de cálculo en agua con correc-
ción de la equivalencia radiológica y otros con cálculo directamente en el medio. Para la implementación de un 
algoritmo de verificación independiente por el método de Montecarlo, se hace necesaria la ejecución de planes 
y casos prueba para evaluar desde los casos más simples a los más complejos las diferencias entre los algorit-
mos siguiendo recomendaciones de los fabricantes, así como de diversos reportes como AAPM MMPG 5.b y 
TG-219.

Métodos: Presentamos la evaluación de casos prueba que incluyen campos abiertos, con MLC estáticos y 
MLC dinámicos entre dos algoritmos de cálculo A.A.A y Acuros disponibles en el TPS Eclipse V 16.1 (Varian 
M.S) y comparados mediante el método del índice gamma (2%, 2 mm, Local) con la plataforma VERIQA Mon-
teCarlo 3D (PTW Freiburg).

Resultados: Inicialmente, los campos abiertos y con MLC estáticos concuerdan dentro del índice gamma ≥ 
97.5%, mientras que para los dinámicos fueron > 78.5%; se discutieron con el fabricante y se hizo un ajuste 
fino del Dosimetric Lead Gap para finalmente obtienen resultados gamma ≥99 % en todos los casos pruebas.
Conclusiones: La complejidad de los algoritmos y de los planes de tratamiento en radioterapia generan la nece-
sidad de la evolución de los sistemas de cálculo independiente mediante la implementación del comisionamien-
to y de pruebas que permitan optimizar los parámetros de cálculo tanto en el TPS como en el sistema indepen-
diente, robusteciendo la capacidad de detección de errores que no son detectados con métodos de medición 
pretratamientos en maniquí.

Cuerpo del artículo:

Palabras clave: Radioterapia; PSQA; Cálculo Independiente; MonteCarlo; End to End.

Comentarios adicionales:

65



Libro de Resúmenes de Trabajos Científicos - X Congreso Latinoamericano de Física Médica
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Introducción: La evolución de los algoritmos de cálculo de dosis buscan maximizar la exactitud, mientras que 
en la rutina clínica alcanzar resultados aceptables requiere del comisionamiento, validación y entendimiento 
para la implementación de niveles de tolerancia y acción en los diferentes casos clínicos de los tratamientos en 
radioterapia moderna. Se hace necesario el entendimiento del cálculo en regiones de altas, intermedias y bajas 
dosis, mediante la implementación de metodologías para el establecimiento de niveles de tolerancia y acción 
locales de las nuevas métricas de comparación en los sistemas de verificación independientes.

Métodos: Presentamos la metodología para establecimiento de niveles de tolerancia y acción locales para el 
control de calidad paciente específico PSQA pretratamiento de los algoritmos A.A.A V16.1 y Acuros V16.1 
(Varian M.S) con un sistema de cálculo independiente VERIQA MonteCarlo 3D (PTW Freiburg), mediante la 
implementación de casos prueba recomendados en diferentes reportes internacionales como AAPM TG 119,
TG 219 y TG 218 por el método del índice gamma (2%, 2mm, Local) para cada volumen y la diferencia de dosis 
en diferentes puntos de interés en el Histograma Dosis Volumen HDV.

Resultados: El índice gamma en los diferentes volúmenes de interés arrojan niveles de aceptación ≥ 97.5 %, 
de tolerancia ≥ 95 % y de acción < 95 %. Para el análisis del HDV diferencias de dosis en regiones de altas 
dosis son ≤ 3 %, en regiones intermedias ≤ 5 % y en bajas dosis ≤ 10 %. Conclusiones: La implementación y 
establecimiento de niveles de tolerancia y acción locales, permite el entendimiento y optimización de los 
programas de PSQA pretratamiento con sistemas independientes, analizando las incertidumbres y diferencias 
por regiones de dosis.
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IMPLEMENTACIÓN DE NIVELES DE TOLERANCIA Y ACCIÓN PARA EL CONTROL DE CALIDAD 
PACIENTE ESPECÍFICO PRETRATAMIENTO PARA UN SISTEMA DE CÁLCULO INDEPENDIENTE Y 
PARA MEDICIÓN EN MANIQUÍ DE CONTROL DE CALIDAD.

Introducción: Un programa robusto de control de calidad paciente específico PSQA pretratamiento busca 
asegurar la calidad del plan de tratamiento con cálculo independiente, así como la correcta transferencia y 
entrega en la máquina con mediciones en maniquí para disminuir las incertidumbres en la entrega de dosis al 
paciente en diferentes niveles de complejidad.

Métodos: Se implementaron los niveles de tolerancia y acción locales siguiendo la metodología del AAPM TG 
218 mediante la comparación de casos pruebas publicados en diferentes reportes como AAPM TG 119, TG 
219 para el PSQA basado en mediciones en maniquí OCTAVIUS 4D (PTW Freiburg) con análisis gamma 3D 
(3 %, 3mm, Local) y para una plataforma de cálculo independiente VERIQA MonteCarlo 3D (PTW Freiburg) con 
índice gamma 3D (2 %, 2 mm, Local) para los tratamientos IMRT y VMAT en un acelerador TrueBeam (Varian 
M.S) y calculados en el TPS Eclipse (Varian M.S).

Resultados: Para el PSQA basado en mediciones en maniquí OCTAVIUS 4D se obtuvieron resultados gamma 
3D de aceptación ≥ 97.5 %, nivel de tolerancia ≥ 95 % y nivel de acción < 95%, mientras que para el software 
de cálculo independiente resultados gamma 3D de aceptación ≥ 97.5 %, nivel de tolerancia ≥ 95 % y nivel de 
acción < 95%.

Conclusiones: La complejidad actual del cálculo en los planes de tratamiento, así como de los desafíos en la 
entrega de dosis, generan la necesidad de implementar abordajes del PSQA a diferentes niveles de compleji-
dad que posibiliten la disminución de las incertidumbres tanto en el cálculo de las distribuciones de dosis en el 
paciente como en las capacidades de la máquina para entrega de los tratamientos, identificando los potencia-
les errores y disminuyendo las incertidumbres en la entrega de tratamientos de radioterapia moderna.

Cuerpo del artículo:
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INTRODUCCIÓN: La puesta en marcha Clínica del acelerador VERSA_HD de Elekta se realizó mediante los 
detectores y la plataforma de gestión SunCHECK de Sun Nuclear. 
MÉTODOS: Se realizaron los procesos de Calibración Absoluta mediante 3 sistemas de verificación independien-
tes. Se utilizo el procedimiento Accellerated Go Live (AGL) sugerido por el fabricante para simplificar la toma de 
datos y generación del modelado, La verificación de la toma de datos fue realizada por 2 métodos independientes. 
Se contrasto mediante análisis gamma (3 mm/2%) disponible en el Software SunDOSE el set de datos medidos 
vs los datos de referencia del fabricante. Por otro lado, el fabricante realiza una verificación independiente de los 
datos medidos. El modelado y post-modelado fueron verificados mediante la implementación de las pruebas del 
TG-119 contrastando los resultados del TPS Monaco contra algoritmo de cálculo independiente DoseCHECK, así 
como dosimétricamente con arreglo de detectores ArcCHECK. La verificación del posicionamiento y cambios 
anatómicos del paciente fue realizada con el EPID mediante dosimetría de transmisión in-vivo del módulo 
PerFRACTION tanto en maniquí antropomórfico como pacientes.  
RESULTADOS: Los resultados del análisis gamma realizado a la data dosimétrica estuvieron por encima del 95% 
para todas las energías implementadas. Esto corresponde con lo reportado por el fabricante. El análisis gamma 
de los casos del TG-119 arrojó valores por encima del 95% tanto para la verificación de cálculo independiente, 
como para la verificación dosimétrica. La dosimetría in-vivo de transmisión realizada en primera instancia al mani-
quí antropomórfico y luego con pacientes, arrojó % del índice gamma superiores al 90% con el criterio de
5 mm / 5%.
CONCLUSIONES: La metodología implementada durante la toma y verificación del modelado de los haces, 
cálculo de dosis, verificación dosimétrica pre y durante la administración del tratamiento, garantiza la correcta 
entrega de dosis a los pacientes. 
Palabras Clave: Puesta en Marcha, Calibración, Cálculo independiente, Control de Calidad, Dosimetría in-vivo
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DESARROLLO DE UN ALGORITMO COMPUTACIONAL PARA LA AUTOMATIZACIÓN DEL CONTROL 
DE CALIDAD DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL PLOMADOS
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Introducción: El uso de los elementos de protección personal plomados (EPPs-Pb) es fundamental en la 
protección radiológica contra la radiación dispersa en procedimientos médicos que involucran equipos emiso-
res de radiación ionizante. Los controles de calidad (CC) periódicos permiten detectar fisuras y evaluar el 
estado de los EPP-Pb para su uso seguro mediante criterios cuantitativos de aceptación o rechazo. Se busca 
automatizar el CC de los EPP-Pb, desarrollando un algoritmo de procesamiento de imágenes que cuantifique 
el área de las fisuras.

Métodos: Se implementó un código en Python utilizando librerías como OpenCV para la detección de contor-
nos y análisis de imágenes. El algoritmo diferencia bordes de fisuras y cuantifica sus áreas. A partir de paráme-
tros de entrada y criterios de aceptación definidos, el software clasifica los EPPs-Pb en aptos o no aptos para 
su uso clínico, permitiendo hasta 10 cm² de fisuras en chalecos y 0,3 cm² en protectores de tiroides según la 
literatura adoptada. El software permite cargar imágenes DICOM de los EPPs-Pb.

Resultados: El código mostró alta eficiencia en la detección de fisuras y la cuantificación de áreas, proporcio-
nando criterios de aceptación o rechazo de manera automatizada. Detectó más del 90% de los chalecos con 
fisuras, identificando aquellos que, aunque no superaban los criterios establecidos, requerían seguimiento por 
pliegues pronunciados. Las áreas de fisuras cuantificadas oscilaron entre 6 cm² y 13 cm², con un solo chaleco 
rechazado por superar los 10 cm².

Conclusiones: El software propuesto con técnicas de procesamiento de imagen es viable para el CC automa-
tizado de EPPs-Pb, logrando una identificación de fisuras con una exactitud superior al 97%. Su implementa-
ción mejora la seguridad de los trabajadores al asegurar que solo se utilicen EPPs que cumplen con los están-
dares de integridad, reduciendo el tiempo dedicado a la evaluación y minimizando la dependencia del observa-
dor.
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DESARROLLO DE UNA PLATAFORMA PARA CONTROL DE CALIDAD DE TRATAMIENTOS DE RADIO-
TERAPIA EN BLANCO MÓVIL E INSPIRACIÓN PROFUNDA

Jerónimo Gil1, D. Sc Erika Muñoz Arango2

1 Universidad Nacional De Colombia, Facultad De Ciencias, Manizales, Colombia.
2 Área De Física Médica Hospitalaria, Servicios Especiales De Salud, Hospital Universitario De Caldas 
(SES-HUC), Manizales, Colombia.

Autores

Afiliaciones

Introducción: La técnica de retención de la respiración en inspiración profunda (DIBH), en radioterapia es 
utilizada para limitar la irradiación sobre el corazón, durante el tratamiento de cáncer de mama izquierda. La 
replicación precisa de los movimientos respiratorios para validar la dosis a ser entregada, sigue siendo un 
desafío por el alto costo de los simuladores comerciales. Se propone el desarrollo de una plataforma que 
simula los movimientos respiratorios de un tórax en los ejes cartesianos con la adaptación de un simulador 
estático.

Métodos: Se diseñó un soporte mecánico capaz de desplazarse a lo largo de los ejes X, Y y Z, utilizando un 
sistema de transmisión de potencia impulsado por un motor para cada eje, controlados por un microcontrolador 
Arduino. La plataforma soporta un fantoma de tórax de un poco más de 15 kg y está diseñada para replicar los 
patrones de respiración tranquila y profunda, basándose en datos bibliográficos sobre el desplazamiento de la 
caja torácica en mujeres de distintos rangos de edad. Estos datos fueron integrados para programar los movi-
mientos de la plataforma.

Resultados: Se validó el patrón respiratorio del simulador adaptado a la plataforma móvil por medio de la 
obtención de una función periódica oscilante con el sistema de gating respiratorio y tomógrafo. La plataforma 
emula con precisión los movimientos torácicos y reproduce ciclos respiratorios, incluyendo la técnica DIBH a 
partir de los datos y condiciones de entrada. 

Conclusiones: La plataforma desarrollada simula adecuadamente movimientos respiratorios con la adapta-
ción de un simulador de tórax fijo. Esto nos permitirá realizar la cuantificación de los desvíos entre la dosis 
planeada y la dosis medida para técnicas de tratamiento de blanco móvil y DIBH. Esta mejora podría traducirse 
en una optimización de la implementación de pruebas End to End y la validación dosimétrica y control de 
calidad en radioterapia para dichas técnicas. 

Cuerpo del artículo:
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PROTOCOLO PARA LA CALIBRACIÓN CRUZADA EN SPECT-CT CON I131, TC-99M Y LU-177 EN EL 
SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DE LA FUNDACIÓN VALLE DEL LILI.
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Las imágenes cuantitativas PET son usadas en el seguimiento de terapias y procesos diagnósticos. El interés 
en terapias metabólicas ha generado demanda de imágenes cuantitativas en SPECT y SPECT-CT. Para obte-
ner el factor de sensibilidad que convierte cuentas registradas en la actividad real del radionúclido en el pacien-
te, se requieren calibraciones cruzadas. El servicio de Medicina Nuclear de la Fundación Valle del Lili, adquirió 
un SPECT- CT Symbia INTEVO 6, softwares y fuentes radiactivas selladas (Co-57 y Se-75) para obtener facto-
res de sensibilidad absoluta al emplear los isótopos Tc-99m y Lu-177. Se contó con un calibrador de dosis 
CAPINTEC CRC-55 y maniquíes rellenables.
La metodología usada sigue lo recomendado en el manual de usuario SPECT-CT, y se propone una calibración 
volumétrica para el isótopo I-131, se realizaron los siguientes pasos:
Sintonización SPECT-CT en las energías de los isótopos evaluados.
Obtención del factor de sensibilidad del equipo en las energías de los isótopos evaluados.
Comparación de actividad cruzada medida en el calibrador de dosis con respecto a la reportada por el equipo.
Validación con un maniquí de los valores de concentración de actividad reportados en el SPECT, respecto al 
valor teórico obtenido del calibrador de dosis.
Para el Tc-99m la validación entre la concentración de actividad reportada por el calibrador de dosis y la 
concentración de actividad reportada en el SPET se diferencia en 4,4%, para Lu-177 3,2% y para el I-131 1,2%. 
La tabla 1 adjunta resume los resultados.

El proceso de calibración cruzada propuesto para la INTEVO 6 con los isótopos Lu-177, Tc,99m y I-131 demos-
tró favorecer la cuantificación de imágenes de medicina nuclear, evidenciando correlación entre la información 
del calibrador de dosis y el SPECT.

Cuerpo del artículo:
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ERROR ESPACIAL TOTAL DURANTE LA ADMINISTRACIÓN DEL TRATAMIENTO DE RADIOCIRUGÍA 
INTRACRANEAL CON MARCO ESTEREOTÁCTICO DE FIJACIÓN AL HUESO, ACELERADOR LINEAL Y 
CONOS.
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La radiocirugía estereotáctica intracraneal (SRS) consiste en la administración de altas dosis de radiación 
(dosis ablativas) en el cerebro, para el tratamiento de lesiones pequeñas (menores de 30 mm de diámetro 
mayor) malignas o benignas. Durante esta irradiación, el cerebro puede recibir dosis que pueden provocar un 
efecto adverso por radiación permanente o transitorio. Debido a que en el cerebro hay regiones funcionales, se 
hace necesario contar con un sistema de fijación bastante preciso, para garantizar la adecuada irradiación del 
volumen blanco y minimizar la dosis en el tejido sano. 
El presente trabajo tuvo como objetivo identificar los errores espaciales que se pueden dar desde el posiciona-
miento del paciente en el acelerador, localización de isocentros de tratamiento, efecto de movimiento del 
paciente durante la administración del tratamiento y variación del isocentro del acelerador. Estos se simularon 
Monte Carlo y se calculó el error global. Se evaluaron los errores posicionales lo largo del eje vertical “y”, en 2 
posiciones diferentes del eje longitudinal “z”, cero y 5 cm.
Para cada posición del blanco, se varió en el eje “y” [-110 mm, 110 mm], con un paso de 1 mm. En cada posi-
ción se realizaron 16777216 iteraciones y se calculó el error posicional global con su correspondiente desvia-
ción estándar. Se observó dependencia de la posición con los ejes “y” & “z” para los errores obtenidos, siendo 
menores en la parte posterior de la cabeza del paciente, y mayores hacia la parte frontal y lejana al marco este-
reotáctico.
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12 AÑOS DE SEGUIMIENTO DE LA DOSIMETRÍA PERSONAL EN UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJI-
DAD.
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Introducción: En Chile, el Decreto Supremo 3/85 establece los requisitos para la vigilancia radiológica del 
personal expuesto a radiaciones ionizantes. La optimización de la protección radiológica es un proceso conti-
nuo que requiere de una evaluación periódica de las dosis ocupacionales y la implementación de medidas 
correctivas. El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar los valores de dosis en Clínica Las Condes recibi-
das por los trabajadores desde 2012. Esta institución es un hospital de alta complejidad que incluyen unidades 
como radioterapia, medicina nuclear, pabellones quirúrgicos, hemodinamia, entre otros. 

Métodos: Elaboración de una base de datos interactiva con los valores trimestrales de la magnitud Hp(10) 
(dosis) en la que se pueden hacer análisis retrospectivos por las diferentes variables contenidas y se revisaron 
los datos hasta diciembre 2023. Resultados: Un promedio de 540 trabajadores por año emplearon dosímetros 
personales, con una dosis anual promedio de 0.18 mSv. Se constató así mismo que, en promedio, el 78% de 
los trabajadores expuestos, de los 21358 dosímetros leídos, recibió una dosis anual menor al Mínimo Nivel de 
Registro (MNR) equivalente a 0.1 mSv, no existieron valores por encima de los límites normativos y aquellos 
casos en que se alcanzaron niveles de alerta fueron investigados y todos fueron por mala manipulación de los 
dosímetros. 

Conclusiones: En estos 12 años los valores de Hp(10) se han mantenido en niveles muy bajos, solamente una 
quinta parte recibe dosis por encima de 0,1 mSv, esto ha sido producto del Programa de Protección Radiológi-
ca implementado que incluye capacitación, entrenamiento, análisis casuísticos e involucramiento del personal, 
propiciando así una cultura de la seguridad radiológica a nivel institucional.
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OBTENCIÓN DE CURVAS DE SUPERVIVENCIA CELULAR AL INTERIOR DE SIMULADORES FÍSICOS 
DE CUERPO HUMANO.
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Introducción:
Este estudio se enfoca en la caracterización de la respuesta celular a la radiación gamma en células canceríge-
nas HeLa, con el objetivo principal de obtener la curva de supervivencia celular bajo condiciones clínicas simu-
ladas. Esta investigación es relevante para el campo de la radiobiología, particularmente en la estimación del 
parámetro α/β, que permite evaluar la capacidad de reparación celular tras la irradiación. Para ello, se utilizó 
un simulador físico antropomorfo Alderson-Rando, permitiendo una aproximación realista a las condiciones de 
tratamiento en radioterapia.

Métodos:
Las células HeLa se cultivaron en monocapa y se colocaron en insertos ubicados dentro del simulador Alder-
son-Rando. La irradiación se realizó con una fuente de Cobalto-60 en el Servicio Geológico Colombiano, admi-
nistrando dosis de entre 2 y 10 Gy. Se emplearon dosímetros TLD-100 para verificar la dosis absorbida en cada 
punto de medición. Tras la irradiación, las células fueron incubadas y, 24 horas después, se realizó el conteo 
celular con una cámara de Neubauer para calcular la fracción de supervivencia.

Resultados:
Los datos experimentales mostraron una relación dosis-respuesta, que se ajustó al modelo lineal-cuadrático. 
El valor estimado del parámetro α/β fue de 1.4 ± 1.6, lo que indica una alta capacidad de reparación celular en 
esta línea. Además, se observaron distintos mecanismos de muerte celular, incluyendo la formación de células 
gigantes y apoptosis diferida.

Conclusiones:
Las células HeLa demostraron una notable capacidad de reparación frente a la radiación gamma de Cobal-
to-60. La utilización del simulador físico permitió una simulación precisa de condiciones clínicas, lo que valida 
este protocolo para futuras investigaciones radiobiológicas y podría contribuir a mejorar la planificación de 
tratamientos en radioterapia.
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RECUPERACIÓN DE CONTRASTE CON BAJAS DOSIS EN PET/CT. OPTIMIZACIÓN DENTRO DEL 
PROYECTO RLA6091
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Introducción: La dosis que reciben los pacientes en la realización de exámenes imagenológicos es una varia-
ble importante y debe tenerse en cuenta, pero no siempre se sabe como empezar el proceso de optimización 
manteniendo la calidad diagnóstica, el trabajo colaborativo del proyecto RLA6091 ha permitido avanzar en esta 
línea en la región, este trabajo muestra una forma de optimización, a nivel de maniquí, basado en la relación 
de los coeficientes de recuperación de contraste (CRC) con la actividad inyectada. 

Métodos: Se utilizó un fantoma NEMA IQ con una relación de las concentraciones esferas/fondo de 4:1 y una 
actividad inicial de 1 mCi (0,1 mCi/kg), se emplearon dos métodos, por decaimiento con imágenes seriadas y 
variando el tiempo de adquisición por cama, los valores de CRC se compararon entre si y con las tablas propor-
cionadas por el fabricante. Las imágenes se adquirieron y procesaron según protocolo clínico incluido QClear 
en un PET CT GE MI. 

Resultados: A medida que fueron bajando las dosis los parámetros de imagen fueron empeorando hasta que 
el ruido del fondo superó los valores esperados, se determinó cual es el valor límite que relaciona dosis, peso 
y tiempo, alrededor de 2,5 mCi/kg*s, lo que para un paciente de 70 kg y camas de 2 min podrían significar tener 
imágenes de calidad con 1,5 mCi, este valor no tiene en cuenta aspectos fisiológicos. Para la tabla de resulta-
dos ver anexo, donde los valores en rojo están fuera de tolerancia. 

Conclusiones: Se desarrolló una forma simple para comenzar un proceso de optimización basado en maniquí 
y en los valores de CRC, ambos métodos confluyeron a valores parecidos, no es posible la optimización por 
debajo del valor de corte obtenido y pudiese ser una herramienta útil para los países participantes del proyecto 
RLA6091
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IMPLEMENTACIÓN DEL MANIQUÍ DE MAMOGRAFÍA DEL OIEA EN UN CENTRO PARTICIPANTE DEL 
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Entre los temas de mas relevancia dentro del proyecto regional del OIEA RLA6091 se encuentran el control de 
calidad y los niveles de referencia diagnósticos tanto en radiología como en medicina nuclear, homogenizando 
y optimizando los estudios en América Latina, para ello se debe contar con el equipamiento y los softwares 
adecuados. El OIEA ha desarrollado una forma de realizar controles de calidad en mamografía más asequible 
con un maniquí de fabricación local y procesamiento a través del programa ATIA, en este caso el maniquí se 
fabricó como parte de un contrato de investigación del OIEA (CRP E24025) y donado a nuestra institución. El 
objetivo de este trabajo fue poner en marcha este protocolo en Clínica Las Condes, obtener parámetros de 
referencia, comparar ambos mamógrafos y crear las bases para recopilar los valores típicos de dosis. 

Métodos: Se realizaron las pruebas según el protocolo del OIEA en dos mamógrafos (Siemens Mammomat 
Revelation y Hologic Dimensions) y se procesaron las imágenes utilizando el programa ATIA. Resultados: 
Algunos parámetros determinados fueron: (SDNR/SNR/MTF 10% hori/ MTF 10% vert/Dosis de entrada), resul-
tados para el Siemens: (9,8 / 59,8 / 8,4 / 7,3 / 13,2 mGy) y para el Hologic: (6,7 / 44,3 / 10,3 / 9,9 / 4,5 mGy), un 
mes después se repitieron las mediciones y los resultados fueron equivalentes. 

Conclusiones: Fue requerido el servicio técnico para poder exportar las imágenes sin procesar, los valores 
obtenidos servirán como referencia posterior, es de notar que todos los valores obtenidos en el equipo 
Siemens fueron peores que en el Hologic, principalmente la dosis de entrada, se solicitó al servicio técnico 
ajustar el sistema. El maniquí demostró ser de fácil manejo al igual que el procesamiento con una capacitación 
adecuada.
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DETERMINACIÓN DE LOS VALORES DE REFERENCIA DE CTDI EN LA PUESTA EN MARCHA DE DOS 
EQUIPOS DE PET/CT BAJO EL PROYECTO RLA6091
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En Clínica Las Condes se instalaron dos equipos PET/CT GE Discovery MI y se pretende utilizar las dosis que 
reciben los pacientes en ambos equipos para determinar los valores típicos de dosis de cada uno y luego, 
dentro del proyecto del OIEA RLA6091, poder conformar los niveles de referencia para diagnóstico. Es por este 
motivo que se requirió medir los CTDI del componente CT de ambos PET/CT durante la puesta en marcha y 
que estos sirvan de referencia para posteriores controles además de garantizar la certeza de las determinacio-
nes de la magnitud utilizada. 

Métodos: Se obtuvieron los valores del CTDIair a través de diferentes técnicas de adquisición con espesores 
y cortes distintos (10 en total) y se calculó repetibilidad y exactitud del mismo, para el CTDIw las técnicas 
empleadas fueron para cabeza y cuerpo, utilizando un sistema Radcal con cámara CTDI más el Maniquí cilín-
drico 16 cm y 32 cm). Se compararon los valores obtenidos con la referencia según los manuales de GE y entre 
los dos equipos. Resultados: El CTDIair (120 kV/260 mA/8 cortes/espesor 5 cm) correspondió a 77,8 mGy para 
el primer equipo y 77,9 mGy para el segundo. El CTDIW de cabeza para 49,41 mGy y 49,47 mGy y en el caso 
de CTDIw de cuerpo 24,38 mGy y 23,91mGy (otros datos estarán en el trabajo completo). 

Conclusiones: Se pudieron determinar valores de CTDI para diferentes técnicas como referencia para el 
seguimiento con controles de calidad, no existieron diferencias significativas entre ambos equipos, todos los 
valores están dentro de la tolerancia dada por el fabricante. A partir de estos resultados se comenzará a recopi-
lar los valores de CTDI de los pacientes para ir determinando los valores típicos de dosis de nuestra institución 
e integrarlos a la base de datos de DRL del proyecto RLA6091
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CARACTERIZACIÓN DE UN MANIQUÍ TIPO ACR PARA LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD EN MEDICI-
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Introducción: El Instituto de Salud Pública de Chile es el laboratorio nacional de referencia en el campo de la 
imagenología y para cumplir esta función se encuentra en la fase de implementación del Programa Piloto de 
Evaluación de la Calidad en Medicina Nuclear (PPECMN), a través de la cooperación técnica del OIEA se 
adquirió un maniquí rellenable para chequear diferentes parámetros relacionados a la calidad de la imagen y 
la cuantificación de los estudios. Dicho maniquí es aparentemente del tipo utilizado por el Colegio Americano 
de Radiología (ACR) y de ser así, se emplearía el mismo protocolo de adquisición y procesamiento, por lo que 
se hace necesario caracterizarlo antes de incluirlo en el PPECMN. 

Métodos: Se analizaron las diferencias del maniquí “Jaszczak Pro-NM Performance Pro-project 08-103” con 
el de la ACR por diferentes métodos: visuales, tomográficos y el volumen de agua desplazado en el interior del 
maniquí. Resultados: La ubicación de los cilindros localizados en la tapa se encuentran en otra posición, lo que 
hace que no se puedan emplear métodos automáticos como el de la AAPM, pero las dimensiones de dichos 
cilindros y su volumen son compatibles con el ACR. El diámetro interior del cilindro es de 20,6 cm (ACR de 
21,6) ambos tienen la misma altura (18,6 cm) lo que da una diferencia de alrededor del 10% en el volumen (6,2 
l vs 6,8 l) sin insertos, al igual que el volumen de agua desplazado con los insertos de PET (5,3 l vs 5,8 l), se 
realizaron pruebas satisfactorias con los nuevos valores en Clínica Las Condes. 

Conclusiones: Se pudo caracterizar el nuevo maniquí y ajustar los parámetros de adquisición y procesamien-
to de la ACR para cumplir con sus criterios, por lo que se validó su uso en el PPECMN y se recomienda siempre 
hacer este tipo de validación
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EVALUACIÓN DE UN SISTEMA DE APRENDIZAJE DE INCIDENTES PARA RADIOTERAPIA: NUEVE 
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Introducción: La radioterapia es un tratamiento esencial en el control del cáncer, pero conlleva riesgos por 
errores técnicos y humanos. Este estudio evalúa un Sistema de Aprendizaje de Incidentes (ILS) desarrollado 
en la Unidad de Radioterapia de Clínica Las Condes, Chile, durante nueve años (2015-2023). Este ILS se 
implementó para identificar, reportar e investigar incidentes y así mejorar la seguridad del paciente mediante la 
adopción de medidas preventivas y correctivas. 

Métodos: El análisis es retrospectivo y cubre la información de enero de 2015 a Diciembre de 2023. Los 
incidentes se fueron registrando en este sistema desarrollado en ambiente de Microsoft Excel®, se considera-
ron los pacientes tratados con aceleradores lineales Oncor Impression Plus (Siemens) y Versa HD (Elekta) . 
Se emplearon sistemas de planificación de tratamientos como Monaco, Eclipse y Prowess Panther, así como 
softwares de gestión Mosaiq, Aria y Lantis. Hasta 2017 el registro fue en papel, luego se implementó un siste-
ma electrónico. Los incidentes fueron clasificados en categorías como errores de dosis, posicionamiento del 
paciente y fallos en los equipos. 

Resultados: En nueve años se registraron 244 incidentes, de los cuales 16 fueron eventos adversos. La mayo-
ría de incidentes se produjo en 2016, con una disminución significativa desde 2017 debido a la digitalización de 
los registros. Los errores relacionados con dosis inapropiada o en áreas incorrectas se redujeron a cero casos 
en los últimos años. 

Conclusiones: El ILS ha demostrado ser clave para elevar la calidad del tratamiento y la seguridad de los 
pacientes, al mejorar los procesos y fomentar la colaboración del equipo en la prevención de errores. Es parte 
fundamental de la cultura de la seguridad que se quiere instaurar en el centro.
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Introducción: La radioterapia corporal estereotáctica (SBRT) con boost integrado simultáneo (SIB) administra 
altas dosis en pocas fracciones a subvolúmenes dentro de un volumen objetivo, buscando mejorar el control 
tumoral sin aumentar la toxicidad en los órganos en riesgo (OARs). Se estudió la información anatómica, 
funcional y molecular de las imágenes PET/MR con F18-PSMA para identificar lesiones intraprostáticas y 
delimitar un boost en tratamientos de SBRT, siguiendo el protocolo hypo-FLAME.

Métodos: Se estudiaron 12 pacientes con sospecha de cáncer de próstata, incorporando una secuencia de 
MR experimental de pseudo-difusión para obtener información similar a las imágenes de perfusión, sin usar un 
medio de contraste. Se configuraron las secuencias de adquisición para los protocolos mpMRI y PET/MR, y se 
desarrolló un programa en Python para procesar las imágenes de pseudo-difusión. Para la delimitación del 
boost se utilizaron biomarcadores de densidad celular, vascularización y metabolismo del F18-PSMA, los 
cuales fueron registrados y fusionados con imágenes tomográficas para simular planes de tratamientos de 
SBRT con y sin SIB.

Resultados: Este procedimiento mostró una ventaja clínica para la delimitación del boost. La secuencia de 
pseudo-difusión permitió obtener biomarcadores de perfusión, siendo una alternativa para pacientes con insufi-
ciencia renal. En la simulación de planes de SBRT-SIB, se administraron dosis altas a la lesión tumoral con una 
cobertura óptima de la próstata y sin exceder las restricciones de dosis en la mayoría de los OARs. 

Conclusiones: Este estudio mostró la viabilidad de emplear PET/MR junto con biomarcadores de pseudo-difu-
sión en tratamientos de SBRT-SIB, cuya técnica tiene el potencial de definir nuevos estándares de tratamiento.
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La necesidad de mejorar la precisión en la dosimetría de radioterapia, junto con la reducción de los tiempos en 
los controles de calidad y mediciones rutinarias en aceleradores lineales, ha impulsado el desarrollo de detec-
tores avanzados capaces de medir distribuciones de dosis tridimensionales con alta resolución y en menos 
tiempo. En este contexto, se diseñó un detector tridimensional que consiste en un fantoma de PMMA de 50 cm 
x 50 cm x 35 cm, el cual contiene veinte matrices activas dispuestas hasta una profundidad de 30 cm. Cada 
matriz activa contiene 1 169 píxeles, sumando un total de 23 380 píxeles en todas las matrices. Cada píxel está 
compuesto por un fotodiodo, un capacitor y un MOSFET. Los píxeles en cada matriz están organizados para 
cubrir un área cuadrada de 42 cm x 42 cm.
La geometría del detector fue simulada utilizando el código Monte Carlo Geant4. Se simularon campos de 
radiación de fotones con tamaños de 5x5 cm², 10x10 cm², 15x15 cm², 20x20 cm², 25x25 cm², 30x30 cm², 35x35 
cm² y 40x40 cm², a energías de 6 MV y 10 MV. Los resultados incluyeron curvas de porcentaje de dosis en 
profundidad (PDD), perfiles de dosis y factores de corrección, validando así el desempeño dosimétrico del 
detector y su capacidad para medir distribuciones espaciales de dosis con precisión. Esto sugiere que el detec-
tor es adecuado para aplicaciones clínicas en la medición de haces de radiación en radioterapia.
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Introducción: Una de las herramientas esenciales de un programa de garantía de calidad en radioterapia es 
el uso de auditorías dosimétricas. Este estudio evaluó la factibilidad de implementar un programa de auditoría 
dosimétrica postal de nivel II en braquiterapia de alta tasa de dosis (BT-HDR) con fuente de Ir-192 por primera 
vez en Argentina, basando la dosimetría en el uso de luminiscencia ópticamente estimulada (OSL).

Métodos: Se diseño y construyó un fantoma sólido de 8x14x8 cm3 con dos canales para la fuente de Ir-192 y 
una ranura para un dosímetro OSL nanoDot (OSLD). Se caracterizó y calibró un lote de dosímetros con el 
equipo Gammamed Plus iX, determinando factores de influencia en el cálculo de dosis propios de los OSLDs, 
y se analizaron posibles situaciones fuera del protocolo de auditoría propuesto. Posteriormente, se implementó 
un estudio piloto de auditorías dosimétricas en colaboración con tres centros de radioterapia de Argentina.

Resultados: El fantoma mostró ser resistente a envíos postales, practico y económico. Los resultados de la 
caracterización de los OSLDs fueron satisfactorios, con factores de influencia dentro de limites publicados 
internacionalmente. La incertidumbre en el cálculo de dosis con el sistema dosimétrico propuesto fue del ±4% 
con un 95% de confianza, permitiendo establecer un nivel de aceptación de ±5% para la desviación porcentual 
entre la dosis reportada por el TPS del centro y la medida con OSLD. Los resultados obtenidos en los tres 
centros se encontraron dentro del límite aceptable, independientemente del equipo de BT-HDR auditado. 

Conclusiones: En esta primera experiencia, los resultados fueron muy prometedores tanto en el uso de OSLD 
como dosímetros para 192Ir como en la implementación del estudio piloto, demostrando la viabilidad de un 
programa de auditoría dosimétrica postal en BT-HDR, y sentando así las bases para un futuro primer programa 
oficial en Argentina.
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Introducción
La calidad de la imagen en un SPECT es de vital importancia para que el médico nuclear encargado sea capaz 
de diferenciar la señal proveniente de los tejidos sanos dentro del paciente y tejidos que cuenten con algún tipo 
de lesión.
Existen parámetros tanto de adquisición como de post-procesamiento que modificarán la calidad de la imagen 
del SPECT según sea el caso. Estos parámetros de adquisición podrán ser optimizados utilizando el teorema 
de muestreo tanto lineal como angular. Los parámetros de adquisición más importantes a la hora de una 
reconstrucción de una tomografía de emisión son los siguientes tres: número de cuentas por vista, número de 
proyecciones alrededor del paciente y tamaño de matriz utilizado.
En este trabajo se dará una breve explicación de como estos parámetros influyen en la calidad de la imagen.
Métodos
Para la realización de este trabajo se ha utilizado un equipo híbrido SPECT/CT Siemens Symbia Intevo, junto 
con un fantoma Jaszczak con un set de esferas rellenables fijas dentro del fantoma.
Se realizaron estudios SPECT con concentraciones de actividad dentro de las esferas con una relación 8:1 y 
4:1 respecto del fondo del fantoma. Esto con el propósito de evidenciar el cambio en la Relación Contraste 
Ruido (CNR) entre las dos concentraciones.
Resultados
La combinación de parámetros que obtuvo una CNR mayor y de manera optimizada fue utilizando un tamaño 
de matriz de 128x128 píxeles, número de cuentas por vista de 100K y un número de proyecciones igual a 120. 
De esta forma, se produce un balance entre la facilidad para detectar lesiones hipercaptantes y la optimización 
para hacerlo en un tiempo adecuado.
Conclusión
Mediante este trabajo fue posible comprobar que el tanto el teorema de muestro angular como lineal determi-
nan la mejor combinación de parámetros de adquisición para la detección de lesiones hipercaptantes.
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Introduction: Alzheimer´s disease (AD) involves the extracellular formation of senile plaques with beta-amyloid 
(bA) peptide and intraneuronal tau phosphorylation, leading to neurofibrillary tangle accumulation. Amyloid 
deposition can be detected using positron emission tomography (PET) with specific radiotracers, such as 
[F-18]Florbetaben (FBB). Amyloid PET images are quantitatively assessed by standard uptake values (SUV > 
1.42 positive or < 1.42 negative) or by the Centiloid (CL) scale, classifying low bA uptake (<30 CL), 
intermediate-high bA (>30 CL and <50 CL), and high bA (>50 CL). This work aims to analyze the distribution of 
CL in PET FBB images from a sample of individuals with cognitive decline. 

Methods: A retrospective study used PET/CT FBB images and 3-tesla magnetic resonance imaging (MRI) from 
28 individuals investigating cognitive decline. Each T1-weighted MRI structural image was co-registered with its 
corresponding PET. SUV, SUVR, and CL were calculated using PMOD software with the PNEURO tool, the CL 
atlas, and a three-tissue MRI probability map (white matter, gray matter, and cerebrospinal fluid). The normality 
of the SUV, SUVR, and CL was evaluated. Results: Regarding CL distribution, the data indicated that 9 
participants scored below 30 CL, 9 fell within 30 to 50 CL, and 10 exceeded 50 CL. The participants were 
evaluated on the positive or negative SUVs. The distribution of individuals with different ages allowed us to 
investigate how cut-off values for the bA classification can impact the diagnosis and interpretation of cognitive 
decline and AD pathology. 

Conclusions: The CL is an accurate and robust method for quantifying brain amyloid deposition, making it 
suitable for analyzing disease progression and response to amyloid-targeted treatment.
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La validación de la linealidad e independencia de tasa de los detectores es esencial en radioterapia, ya que 
garantiza la precisión y consistencia de la dosis administrada durante los tratamientos. Se diseñó un conjunto 
de detectores electrónicos cúbico tridimensional (3D) con matrices activas (MA) de 20x20 cm2 para medir la 
dosis de radiación en radioterapia. Cada matriz tiene un área sensible de 18x18 cm2 y contiene 529 detectores 
en un arreglo de 23x23. Los detectores constan de fotodiodos, capacitores y MOSFETs, y están distribuidos en 
5 matrices a distintas profundidades dentro de un phantom de PMMA de 30x30x15 cm³. La señal de los 
detectores se digitaliza y los datos obtenidos son procesados por un programa de Python. Se recopilaron 
mediciones para evaluar la respuesta de los píxeles a diferentes Unidades Monitor (UM): 10, 20, 40, 50, 80, 
100, 200 y 400 UM, y a distintas tasas de dosis: 100, 200, 300, 400, 500 y 600 UM/min para un haz de fotones 
de 6 MV y un campo de 10x10 cm2. La linealidad del píxel se evaluó tomando los datos promedio de 400 UM 
como referencia. Se ajustaron las demás respuestas de las UM por un factor apropiado para igualar a 400 UM. 
También se evaluó la respuesta del píxel a distintas tasas de dosis, tomando como referencia la suma de datos 
totales a 600 UM/min. 

Los resultados obtenidos muestran que el prototipo tridimensional de detectores electrónicos ofrece un 
desempeño confiable para validar parámetros clave como la linealidad de dosis y la independencia de la tasa 
de dosis obteniéndose un margen de error menor al 3.5% en ambos casos. Estos resultados posicionan al 
prototipo como una herramienta prometedora para futuros desarrollos y validaciones en el campo de la 
dosimetría tridimensional aplicada a aceleradores lineales.
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Optimizing brain perfusion studies is essential to ensure minimal radiation exposure for patients without 
compromising diagnostic efficacy. This work is aimed to use artificial neural networks, such as denoising 
autoencoders, as a suitable alternative to contribute to the patient radiation protection; these results were 
obtained as part of the IAEA RLA6091 and PNOULO LH02-005 project activities for the optimization of medical 
A 3D convolutional autoencoder(CAE) was programmed and trained to reduce radiation doses in SPECT-CT 
while maintaining image quality. Twenty-two brain perfusion studies were used for training (increased to 50 by 
augmentation), 5 for validation and 3 for testing, obtained from Tc-99m ECD studies (20-25mCi), acquired in list 
mode, which allowed for the simulation of images equivalent to 60% and 80% reduced doses. The CAE was 
implemented using the Pytorch library in Python; it was structured with 2 convolutional blocks in both the 
encoder and decoder, each block consisting of 2 layers with 16 filters, a kernel size(3,3,3), strides(1,1,1), 
MaxPooling(2,2,2), ReLU activation function, and Adam optimizer .
The results suggested to use the model trained for the 60% dose images. Low values of loss(0.00005), mean 
squared error(0.0010) and mean absolute error(0.00005), as well as acceptable values of peak signal-to-noise 
ratio of 43 for both the training and validation data. These preliminary results are considered satisfactory despite 
the limited database used to train the neural network.
The proposed methodology has shown potential usefulness to reduce radiation doses while maintaining image 
quality at levels suitable for clinical diagnosis. Currently, the available data is being expanded to improve neural 
network training and increase the method accuracy
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The optimization of myocardial perfusion studies is crucial to ensure minimal radiation exposure for patients 
without affecting diagnostic quality. In this context, the use of Artificial Neural Networks (ANN), such as 
denoising autoencoders, represents a promising alternative; these results were obtained as part of the IAEA 
RLA6091 and PNOULO LH02-005 project activities for the optimization of medical.
In the present study, a 3D convolutional autoencoder model was programmed and trained with studies obtained 
at low dose and their corresponding high-dose counterparts. Seventeen Myocardial Perfusion Studies were 
used for training (increased to 34 by augmentation), 5 for validation and 3 for testing, obtained from Tc-99m 
MIBI SPECT-CT studies (20-25mCi), acquired in list mode, which allowed for the simulation of images 
equivalent to 50% reduced doses. The ANN was implemented using Pytorch library in Python, configured with 
2 convolutional blocks in the encoder and decoder of the autoencoder. Each block includes 2 layers with 16 
filters, a kernel size of (3,3,3), strides of (1,1,1), MaxPooling of (2,2,2), the "ReLU" activation function, and the 
"Adam" optimizer. 
Training resulted in low loss values(0.004), mean squared error(0.0042), and mean absolute error(0.0011) as 
well as acceptable values of peak signal-to-noise ratio of 39 for both the training and validation data. These 
preliminary results are considered satisfactory despite the limited database used to train the neural network.
It was confirmed that the proposed methodology will allow for radiation dose reduction while maintaining image 
quality within acceptable levels for clinical diagnosis. Work is underway to increase the database to improve 
network training and method accuracy.
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El consejo superior universitario centroamericano creó el doctorado centroamericano en física y en Guatemala 
este está coordinado por la Escuela de ciencias físicas y matemáticas de la Universidad de San Carlos de 
Guatemala (USAC). Este se puede realizar en las diferentes ramas de conocimiento de la física. La primera 
cohorte inició en el año 2022 y 2 doctorandos dirigieron su investigación al campo de la física médica y han 
tutoreado la práctica de estudiantes de física de dos universidades en Guatemala para que los estudiantes 
decidan si quieren dedicar su vida profesional a este campo de aplicación.

En la clínica La Asunción, rota un estudiante de física por año, desde el año 2005 completando 200 horas si es 
de la universidad del valle de Guatemala (UVG) o 400 horas si es de la USAC. De los estudiantes que han 
rotado en esta clínica, uno continuó estudios de maestría en física médica en el Instituto Balseiro y 
posteriormente Doctorado en Física Médica; otro continuó la maestría en Física Médica en Melburne Australia; 
una física continuó la maestría en Física Médica en Pensilvania.

En el INCAN rota un estudiante de física por año, y de los estudiantes que han rotado, una realizó maestría y 
doctorado en física médica en Italia, y otro maestría en física médica en Costa Rica.

En ambos centros de rota en radioterapia con linac (SBRT, VMAT, IMRT, RT3DC), tratamiento con electrones, 
simulación con TAC, en la Asunción se rota en radiocirugía estereotáctica intracraneal de fracción única con 
marco de fijación al hueso y fraccionada. En el INCAN se rota en braquiterapia de alta y baja tasa de dosis.

La dirección de los doctorandos a estos grupos de estudiantes de pregrado ha permitido que definan su interés 
por la física médica, y continúen estudios de posgrado en esta área con conocimiento previo de la misma.
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La necesidad de mejorar la precisión en la dosimetría de radioterapia, junto con la reducción de los tiempos en 
los controles de calidad y mediciones rutinarias en aceleradores lineales, ha impulsado el desarrollo de detec-
tores avanzados capaces de medir distribuciones de dosis tridimensionales con alta resolución y en menos 
tiempo. En este contexto, se diseñó un detector tridimensional que consiste en un fantoma de PMMA de 50 cm 
x 50 cm x 35 cm, el cual contiene veinte matrices activas dispuestas hasta una profundidad de 30 cm. Cada 
matriz activa contiene 1 169 píxeles, sumando un total de 23 380 píxeles en todas las matrices. Cada píxel está 
compuesto por un fotodiodo, un capacitor y un MOSFET. Los píxeles en cada matriz están organizados para 
cubrir un área cuadrada de 42 cm x 42 cm.
La geometría del detector fue simulada utilizando el código Monte Carlo Geant4. Se simularon campos de 
radiación de fotones con tamaños de 5x5 cm², 10x10 cm², 15x15 cm², 20x20 cm², 25x25 cm², 30x30 cm², 35x35 
cm² y 40x40 cm², a energías de 6 MV y 10 MV. Los resultados incluyeron curvas de porcentaje de dosis en 
profundidad (PDD), perfiles de dosis y factores de corrección, validando así el desempeño dosimétrico del 
detector y su capacidad para medir distribuciones espaciales de dosis con precisión. Esto sugiere que el detec-
tor es adecuado para aplicaciones clínicas en la medición de haces de radiación en radioterapia.
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EVALUACIÓN DE LA TASA DE DOSIS EMITIDAS POR PACIENTES QUE UTILIZAN RADIOFÁRMACOS 
DE 18F EN ESTUDIOS PET/CT
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Introducción: El objetivo de este trabajo es estimar la tasa de dosis emitida por pacientes a los que se les ha 
administrado el radiofármaco 18F para estudios diagnósticos mediante equipos PET/CT, con el fin de evaluar 
la exposición que podrían recibir las personas en su proximidad. 

Método: Se empleó un modelo teórico para estimar las tasas de dosis efectivas recibidas por personas 
cercanas a los pacientes. El modelo considera la actividad administrada al paciente, su masa corporal, la 
constante gamma del radiofármaco, la distancia entre el paciente y las personas cercanas, así como el tiempo 
de exposición. Las tasas dosis se compararon con los límites recomendados para el público y los cuidadores 
brindado por la ICRP. 

Resultados: Las tasas de dosis efectivas recibidas por el entorno cercano disminuyen significativamente en 
las primeras horas tras la inyección de 18F. A partir de las 10 horas, la dosis recibida se vuelve insignificante, 
alcanzando niveles seguros para el público general. Los pacientes inyectados con 18F FDG-PET Brain y 18F 
Sodium Fluoride presentan tasas dosis efectivas por debajo de 1.0 mSv, lo cual es seguro tanto para 
cuidadores como para el público, incluso a distancias cercanas, sin embargo, en el 18F FDG Torso las tasas 
de dosis efectivas podrían llegar a ser importantes para el público especialmente en las primeras horas y a 
poca distancia. Las tasas de dosis en estos casos no exceden los límites recomendados para cuidadores. 

Conclusiones: Los resultados demuestran que en el caso del 18F, después de 10 horas las tasas de dosis 
son seguras para el público. En las primeras horas y a poca distancia las tasas de dosis pueden ser 
importantes y medidas de protección radiológica pueden ser desarrolladas. 
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Introducción: El 99mTc es uno de los radiofármacos más utilizados en estudios diagnósticos de medicina 
nuclear convencional. El objetivo de este trabajo es hacer una estimación de la tasa de dosis que estarían 
emitiendo pacientes inyectados con este isotopo usando diferentes radiofármacos. 

Método: Se empleó un modelo teórico para estimar las tasas de dosis efectivas recibidas por personas 
cercanas a los pacientes. El modelo considera la actividad administrada al paciente, su masa corporal, la 
constante gamma del radiofármaco, la distancia entre el paciente y las personas cercanas, así como el tiempo 
de exposición. Las tasas dosis se compararon con los límites recomendados para el público y los cuidadores 
brindado por la ICRP. 

Resultados: Las tasas de dosis efectivas acumuladas en las primeras 24 horas tras la inyección de 99mTc 
pueden exceder los límites recomendados para el público general, especialmente en aquellos casos donde se 
requieren mayores actividades administradas debido a la masa del paciente y los requerimientos del análisis 
clínico. A una distancia de un metro, la dosis se reduce considerablemente, resaltando la importancia de 
mantener esta separación en espacios públicos y transporte. Las dosis recibidas por los cuidadores suelen 
mantenerse dentro de los límites de la ICRP, siempre que se respeten las recomendaciones de distancia inicial. 

Conclusiones: En función del radiofarmaco marcado con 99mTc se podría requerir medidas de protección 
radiológica, especialmente durante las primeras 24 horas tras la inyección. Mantener una distancia mínima de 
un metro es esencial para garantizar la seguridad del público y los cuidadores. Este estudio enfatiza la 
necesidad de estrategias de protección adaptadas a las características del paciente y del radiofármaco.
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PASO A PASO EN EL CÁLCULO DE BLINDAJE PARA SALAS DE TOMOGRAFÍA POR EMISIÓN DE 
POSITRONES Y TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA (PET-CT) Y CUARTOS DE ESPERA POST -INYEC-
CIÓN CON FLUOR-18
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Se presenta experiencia adquirida en la elaboración de cálculos de blindaje realizado a salas donde operan 
equipos híbridos de tomografía por emisión de positrones y tomografía computarizada (PET-CT), considerando 
el isótopo Fluor-18 como elemento radiactivo y tomando como ejemplo un caso particular desarrollado en 
Ecuador. Para realizar esta actividad se tomaron como referencia las metodologías propuestas por el Task 
Group 108 de la AAPM: “PET and PET/CT shielding requirements” y el Consejo Nacional de Protección 
Radiológica y Medidas NCRP-147: “Structural shielding design for medical imaging x-ray facilities”; en donde 
se toman los valores de ocupación para los ambientes contiguos. Para los niveles de referencia en cuanto a 
límites anuales de dosis se tomó en cuenta la legislación vigente ecuatoriana mediante el Reglamento de 
Seguridad Radiológica, Registro Oficial 891 y el Acuerdo Ministerial Nro. MERNNR-2022-0011-AM del 
Ministerio de Energía y Minas (MEM) / Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares (SCAN). Los 
resultados obtenidos para cada barrera de la sala de procedimiento y cuartos de espera post-inyección se 
reportan de forma individual para establecer las recomendaciones en cuanto a refuerzos de blindaje 
necesarios de ser el caso.
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OPTIMIZACIÓN DE LA RELACIÓN DOSIS-CALIDAD DE IMAGEN EN ESTUDIOS DE TOMOSÍNTESIS 
CON EL USO DE DOSÍMETROS TLD Y FANTOMA PURE B SIMULATE
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Se llevó a cabo un análisis cuantitativo de la relación dosis–calidad de imagen utilizando el fantoma Pure B 
Simulate (PBS), que reproduce las características anatómicas de una mama real. Las imágenes fueron 
adquiridas en modalidad COMBO: mamografía digital (MD) + Tomosíntesis (DBT) y evaluadas mediante una 
figura de mérito (FOM), definida como la razón entre el inverso del índice de calidad de imagen y la dosis 
glandular media (FOM (= 〖IQF〗_inv*100)⁄D_G ). Las medidas de D_G obtenidas con dosímetros 
termoluminiscentes (TLD) calibrados mostraron una respuesta lineal para el rango de 25 a 32 kV. Los valores 
de FOM oscilaron entre 1.62 y 1.82 para MD y DBT para valores de kV y mAs que optimizaban los parámetros 
de adquisición. La detectabilidad de detalles fibrosos (DF) fue determinada mediante asistencia computarizada 
(CAD) y análisis en ImageJ, usando el plano focal para DBT. Se logró una de detección mayor al 90% con el 
uso del Image J para DF de bajo contraste, bajo condiciones optimizadas de 30/32 kV y mAs en modo 
automático. Los parámetros de exposición óptimos obtenidos en el fantoma PBS se aplicaron al fantoma 
American College of Radiology (ACR) para validar la visibilidad de DF. Finalmente, se evaluaron métricas 
adicionales de calidad de imagen como función de modulación (MTF), relación deferencia de señal-ruido 
(SNDR), relación señal ruido (SNR) e índice de detectabilidad (d´) usando el fantoma ATIA, confirmando la 
mejora de la calidad de imagen sin comprometer la dosis. En conclusión, el uso del fantoma PBS, con el que 
se puede analizar una imagen de calidad técnica, permite establecer parámetros de dosis y calidad de imagen 
analizando indicadores relacionados a patologías mamarias tal como se ven expresadas en imágenes clínicas 
(detalles fibrosos, microcalcificaciones o nódulos).

Cuerpo del artículo:

91



Libro de Resúmenes de Trabajos Científicos - X Congreso Latinoamericano de Física Médica

APLICACIÓN DE METODOLÓGIA DE MATRICES DE RIESGO, MEDIANTE EL USO DEL SISTEMA PARA 
LA EVALUACIÓN DEL RIESGO RADIOLOGICO, SEVRRA
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La metodología de matrices de Riesgo en radioterapia fue desarrollada por el Foro Iberoamericano de 
Organismos Reguladores Radiológicos y Nucleares (FORO) desde el año 2006 y publicada en el documento 
OIEA-TECDOC1685/S en 2012, y ha sido ampliamente utilizada por más de 12 años en servicios de 
radioterapia en España y América Latina. Esta metodología y la herramienta de aplicación SEVRRA han 
demostrado su utilidad práctica al permitir estimaciones de riesgo en prácticas de radioterapia, facilitando la 
identificación de áreas de mejora en los procesos, mejorando así la seguridad de las prácticas. En este trabajo, 
se presenta la evolución del uso de SEVRRA en diversos centros de radioterapia en la región, destacando la 
estadística de su implementación y principales resultados alcanzados. Se identifican elementos de seguridad 
prominentes en las prácticas de Iberoamérica, así como el impacto de estos elementos en la gestión del riesgo 
para diversas modalidades de radioterapia. Además, se aborda la interacción que han tenido los usuarios de 
SEVRRA mediante las propuestas de comentarios y modificaciones sobre eventos iniciadores y elementos de 
seguridad de los modelos de riesgo. Se concluye que con el respaldo y apoyo del FORO se ha logrado 
continuar la aplicación de SEVRRA, promoviendo una cultura de seguridad al mejorar la gestión de potenciales 
secuencias accidentales en las prácticas de radioterapia como Co-60, Acelerador Lineal 3DC, Braquiterapia 
Alta y Baja tasa de dosis, (SEVRRA I) y se ha confirmado el liderazgo que el FORO mantiene en esta área con 
la recientemente inclusión de modelos de riesgo para Radioterapia de Intensidad Modulada y Medicina Nuclear 
Diagnóstica (SEVRRA II).
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Introducción: En este trabajo presentamos el abordaje que se le ha dado a la hidratación que han sufrido los 
cristales de yoduro de sodio de una gammacámara próxima a cumplir su vida útil. Se incluyen las pruebas 
realizadas para comprobar la hidratación así como las pruebas para valorar un desempeño aceptable sin 
repercusión fuerte en las imágenes. Se muestra además la forma en que se realizó la proyección del tiempo 
máximo que lograremos enmascarar el artefacto antes de que el equipo no sea apto para su uso. Mostramos 
la forma en que se fundamentó el evitar una inversión muy alta en el reemplazo de los cristales en un equipo 
próximo a ser sustituido. 

Métodos: El equipo afectado es un SPECT marca Siemens modelo Symbia S instalado en el año 2008. Para 
la valoración del desempeño hemos utilizado fuentes puntuales de Tc99m y una fuente plana de Co57. Se han 
realizado pruebas de ventana asimétrica para comprobar el fallo por hidratación, valoración de la uniformidad 
intrínseca integral y diferencial, y la degradación en la detección de fotones se valoró con pruebas de 
sensibilidad. También se realizó una proyección en el tiempo del deterioro de los cristales basados en la 
variación de los valores de uniformidad.

Resultados: Las pruebas realizadas permiten verificar que el enmascaramiento por software del daño 
provocado por hidratación, conlleva a un desempeño adecuado. Se proyecta que el equipo podrá enmascarar 
el daño un tiempo máximo de alrededor de 2 años. 

Conclusión: A pesar de la recomendación del fabricante de reemplazar los detectores, la valoración 
cuantitativa del desempeño así como la proyección en tiempo de un funcionamiento adecuado del equipo, nos 
han permitido asegurar imágenes de buena calidad diagnóstica y el ahorro para la institución de un monto muy 
alto.

Cuerpo del artículo:

La validación de la linealidad e independencia de tasa de los detectores es esencial en radioterapia, ya que 
garantiza la precisión y consistencia de la dosis administrada durante los tratamientos. Se diseñó un conjunto 
de detectores electrónicos cúbico tridimensional (3D) con matrices activas (MA) de 20x20 cm2 para medir la 
dosis de radiación en radioterapia. Cada matriz tiene un área sensible de 18x18 cm2 y contiene 529 detectores 
en un arreglo de 23x23. Los detectores constan de fotodiodos, capacitores y MOSFETs, y están distribuidos en 
5 matrices a distintas profundidades dentro de un phantom de PMMA de 30x30x15 cm³. La señal de los 
detectores se digitaliza y los datos obtenidos son procesados por un programa de Python. Se recopilaron 
mediciones para evaluar la respuesta de los píxeles a diferentes Unidades Monitor (UM): 10, 20, 40, 50, 80, 
100, 200 y 400 UM, y a distintas tasas de dosis: 100, 200, 300, 400, 500 y 600 UM/min para un haz de fotones 
de 6 MV y un campo de 10x10 cm2. La linealidad del píxel se evaluó tomando los datos promedio de 400 UM 
como referencia. Se ajustaron las demás respuestas de las UM por un factor apropiado para igualar a 400 UM. 
También se evaluó la respuesta del píxel a distintas tasas de dosis, tomando como referencia la suma de datos 
totales a 600 UM/min. 

Los resultados obtenidos muestran que el prototipo tridimensional de detectores electrónicos ofrece un 
desempeño confiable para validar parámetros clave como la linealidad de dosis y la independencia de la tasa 
de dosis obteniéndose un margen de error menor al 3.5% en ambos casos. Estos resultados posicionan al 
prototipo como una herramienta prometedora para futuros desarrollos y validaciones en el campo de la 
dosimetría tridimensional aplicada a aceleradores lineales.
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El propósito de este informe fue verificar el funcionamiento del sistema de radiocirugía estereotáctica 
intracraneal utilizando un el LINAC (iX) de la Clínica de radioterapia La Asunción, utilizando un maniquí de cera 
fabricado localmente, con el fin de verificar todo el proceso desde la adquisición de tomografía para 
planificación, colocación del marco estereotáctico, imágenes de tac con el marco, fusión de imágenes, traslado 
del pre-plan y administración de dosis.

En la medición de la dosis administrada, previamente se verificó la tasa de dosis siguiendo protocolo TRS 398 
rev. La administración de la dosis se midió utilizando el protocolo TRS 483, para lo cual se utilizó el maniquí de 
cera, al cual se le midió el factor de equivalencia agua-cera. Debido a que se midió con una cámara pinpoint, 
los conos utilizados para las mediciones fueron los de 26mm, 20mm y 15 mm.

Se determinó que la dosis administrada en el fantoma de cera para cada cono utilizado se mantuvo menor del 
2% respecto a las dosis prescritas. Se concluye que el LINAC funciona de acuerdo con los protocolos 
utilizados.
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CONTROL DE LA INVESTIGACIÓN DE LA DOSIS OCUPACIONAL MEDIANTE EL USO DE DOSÍME-
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Introducción: Este trabajo aborda el control de la investigación de dosis ocupacionales en los sectores de 
Radiodiagnóstico y Radiología Intervencionista de un gran hospital público. De acuerdo con la norma CNEN 
NN 3.01 y la Resolución RDC ANVISA nº 611/2022, toda dosis mensual igual o superior a 1 mSv debe ser 
investigada. En este contexto, se destaca la importancia del monitoreo sistemático de las dosis, especialmente 
entre los trabajadores de la Radiología Intervencionista, con el objetivo de identificar exposiciones elevadas y 
prevenir recurrencias.

Métodos: El Servicio de Física Médica y Radioprotección (SFMR) es responsable de recibir los dosímetros 
individuales mensuales, recolectar los del mes anterior y realizar su reemplazo en los tableros dosimétricos de 
cada sector. Cuando se detecta una dosis mensual igual o superior a 1 mSv, se aplica un cuestionario de 
investigación interna al trabajador involucrado. Este proceso permite identificar posibles fallas o causas del 
aumento de dosis, además de concientizar al trabajador sobre su propia exposición. Todos los individuos 
ocupacionalmente expuestos (IOEs) tienen acceso a sus registros dosimétricos a través del Portal del 
Empleado del hospital. 

Resultados: Se identificaron casos con dosis mensuales superiores a 1 mSv, especialmente en Radiología 
Intervencionista. La aplicación del protocolo de investigación permitió rastrear causas como errores 
operacionales o uso inadecuado de protección. Se observó una mayor participación de los trabajadores en la 
adopción de medidas preventivas. 

Conclusiones: El control sistemático de la investigación de dosis ocupacionales es esencial para garantizar la 
seguridad radiológica de los trabajadores. La implementación del flujo investigativo fomenta la concientización, 
permite acciones correctivas y refuerza la cultura de protección radiológica en el entorno hospitalario.
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CT IMAGING AND DOSIMETRIC QUALITY MONITORING: AN EXCEPTIONAL TOOL FOR IDENTIFYING 
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Introduction
Good image quality and valid dosimetry are essential for the safety of the patient and diagnostic purposes in 
computed tomography. The current study presents one year of a continuous quality monitoring program of CT 
scanners by evaluating both image quality-resolution, noise, CT number and other dosimetric parameters. It is 
also possible to provide on-line access to the data to the hospital staff to guarantee immediate responses.

Methods
The program included routine bi-weekly visits to the imaging center by a medical physicist. During visits, the 
physicist utilized specialized equipment along with advance image analysis software to optimize imaging 
parameters acquire reference images.

Results
Over the year, image quality and dosimetric parameters showed less than 5% variation, reflecting stability in the 
performance of the CT scanners. Real-time feedback allowed the immediate detection of deviations. When 
thresholds were exceeded, alerts were triggered for prompt intervention and correction. Online access provided 
better workflow: continuous monitoring was possible without interfering with clinical work.

In conclusions the performance of the monitoring program was kept within less than 10% variation from the 
limits, showing satisfactory routines. Further enhancement of patient safety and diagnostic confidence will result 
from this methodology, while providing a competitive advantage for the facility in offering premium quality 
assurance. This puts the hospital or imaging center in the frontline of radiological excellence in service delivery, 
with assurance of regular image quality monitoring.
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DETERMINATION OF CONVERSION COEFFICIENTS BETWEEN OPERATIONAL QUANTITIES HP(10), 
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Introduction: This study aims to determine the conversion coefficients between the operational quantities of 
personal dose equivalent Hp(10) and other related quantities, specifically Hp(0.07) for extremities, Hp(3) for the 
lens of the eye, and H*(10) for ambient dose equivalent.

The methodology entailed a series of irradiations conducted at various angles with respect to a Cs-137 source. 
Different phantoms were employed, including slab, pillar, rod, and head anthropomorphic phantoms, to simulate 
a range of measurement scenarios pertinent to the operational quantities.
A set of dosimeters (n=5) was exposed to radiation using the appropriate phantoms for each operational 
quantity (ISO Slab, Pillar, and Rod Phantoms).
The study focused on analyzing the angular dependence of the coefficients at a fixed dose point and evaluating 
their linearity across various dose levels throughout the dosimetric system's measurement range.
The results indicate that the conversion coefficients are generally close to unity, exhibiting minimal angular and 
dose-dependent variations, with discrepancies ranging between 5-10%.
In conclusion, this study can be useful for a right relation between quantities in individual and ambiental 
dosimeter system.
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Introduction
Due to the high potential of neutrons to interact with human tissues and cause serious biologicaldamage, 
radiological protection of workers exposed to neutrons is an issue of paramount importance. Some personal 
neutron dosimetry provides a number of challenges in energy variability and complex interactions. The present 
study has been designed to establish a personal neutron dosimetry system using a specific calibration factor for 
the dosimetric system concerned and also check its performance through international intercomparison 
exercises.

Methods
An personal monitors detectors were irradiator for measuring neutron doses in the energy range Am/Be 241.A 
certified neutron source was used for finding the calibration factor, ensuring traceability to international 
standards. Intercomparisons have been carried out with reference radioprotection laboratories for the validation 
of obtained results.

Results
The calibration factors obtained also presented less than 10% variation, thereby meeting international 
standards. The international intercomparisons done also indicated that the proposed dosimetric system 
satisfied the acceptance criteria of all parameters: it exhibited less than a 15% difference in dose measurements 
against reference laboratories.

Conclusion
The personal neutron dosimetry system set up in this work also proved to be reliable and correct according to 
the requirements of radiological protection. Successful intercomparisons reinforce the validity of the method to 
enable its application on work environments for monitoring occupational neutron exposure. It contributes to the 
advances in neutron dosimetry for properly protecting exposed workers.
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La efectividad de la mamografía digital (2D) en la prevención de cáncer de mama aumenta considerablemente 
cuando es acompañada por tomosíntesis (DBT). Así, la aplicación un Control de Calidad (CC) sobre ambas 
modalidades es esencial para asegurar un diagnóstico acertado. El presente trabajo evidencia el desempeño 
de tres unidades mamográficas en la Fundación Valle del Lili (Cali-Colombia) bajo las siguientes pruebas de 
CC: calidad de imagen 2D & DBT, evaluación del Control Automático de Exposición (CAE) 2D & DBT, 
dosimetría para placas de PMMA 2D & DBT, resolución espacial de alto contraste, resolución Z DBT, y 
evaluación a los monitores de adquisición y lectura. La metodología y tolerancias son tomadas de los 
instructivos internacionales determinados por el Colegio Americano de Radiología (ACR) y la Federación 
Europea de Organizaciones de Física Médica (EFOMP). Los resultados de calidad de imagen con maniquí 
CIRS modelo 015 se encuentran dentro de tolerancia; se establecieron tolerancias de la Relación Señal Ruido 
(SNR) para CAE 2D & DBT; la diferencia porcentual de la dosis glandular media indicada por el equipo respecto 
a la dosis calculada tuvo una variación de 0.36-34.03% (2D) y 5.87-35.61% (DBT) a lo largo de las tres 
unidades mamográficas; la resolución espacial se caracterizó por medio de la Función de Transferencia de 
Modulación (MTF), con una MTF50% de 5.188, 5.529, 5.306 (mínimo de tolerancia: 5.0), mientras que la 
resolución Z DBT se cuantificó por interpolación simple de la Anchura a Media Altura (FWHM), con valores 
3.07, 5.23, 3.23 para las tres unidades; la luminancia y uniformidad de la luminancia se encuentran dentro de 
tolerancia para los monitores de adquisición y de lectura.
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Introducción
El cáncer de cérvix es el cuarto tipo de cáncer femenino de mayor incidencia en el mundo. En estadios 
localmente avanzados el estándar de tratamiento es la quimio-radioterapia seguida de braquiterapia. La 
implementación de la técnica híbrida (HBT), que combina braquiterapia intracavitaria (IC-BT) con braquiterapia 
intersticial (IS-BT), nos ha permitido estudiar las implicaciones dosimétricas en cubrimiento al tumor (CTV-HR) 
y protección de órganos a riesgo, mediante la comparación dosimétrica entre planes de tratamiento de 
braquiterapia adaptativa guiada por imágenes (IGABT) realizados con HBT vs IC-BT.

Metodología
Se tomó una muestra de pacientes con cáncer de cérvix (Estadios IB2 a IVA), tratadas con radioterapia externa 
IMRT (45Gy/25Fx) + 4 sesiones de HBT (7Gy/Fx), a fin de alcanzar un EQD2 mínimo de 85 Gy al CTV-HR. 
Para cada sesión de HBT se realizó un plan alterno de IC-BT, optimizado para alcanzar un EQD2 de 80 Gy al 
CTV-HR. Se registraron los valores de EQD2 total (RT+BT) para el volumen de tratamiento (D90) y para los 
órganos a riesgo (D2cc) y se usaron los test de Shapiro Wilk, t de student y Wilcoxon para el procesamiento de 
datos.

Resultados
Para el total de datos (N=32), se obtuvieron diferencias de (6.6±0.9)Gy para el CTV-HR, (-12.0±2.9)Gy para 
vejiga, (-11.5±2.8)Gy para recto y (-4.4±3.3)Gy para sigmoide, con un intervalo de confianza del 95% y valores 
de p<0.001. Para el subgrupo V<32cc (N=8), se obtuvieron resultados similares.

Conclusiones
En comparación con los planes calculados con IC-BT, los resultados de los planes realizados con HBT 
presentan isodosis mejor conformadas al volumen de tratamiento, incremento del EQD2 para el CTV-HR y 
reducción del EQD2 para los órganos a riesgo, con valores estadísticamente significativos, incluso en 
volúmenes menores a 32cc. Se sabe que la braquiterapia impacta de manera importante el control local y la 
supervivencia global. No obstante, la HBT comparada con la 2D o la 3D intracavitaria, mejora el cubrimiento 
del tumor y reduce la dosis en tejido sano, lo que se podría asociar a un mejor control local de la enfermedad 
y menor toxicidad para las pacientes.
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Se encuentra en desarrollo un detector tridimensional (3D) para radioterapia, el cual está basado en una matriz 
de fotodiodos distribuidos en cinco capas. Este sistema busca ofrecer una herramienta precisa y confiable para 
la verificación de calidad en tratamientos con aceleradores lineales. Como parte de los estudios preliminares 
de caracterización y validación del funcionamiento del detector, se han llevado a cabo comparaciones 
detalladas entre mediciones experimentales y simulaciones Monte Carlo del sistema.

En la primera fase del estudio, se realizó la caracterización individual de cada uno de los elementos sensibles 
(píxeles) de la matriz. Para ello, el detector fue irradiado con un campo cuadrado de 35x35 cm², añadiendo 
placas de acrílico para generar diferentes condiciones de profundidad simulando tejido. Esta caracterización 
permitió evaluar la respuesta relativa de los píxeles, considerando posibles diferencias debidas a variaciones 
de manufactura o a las rutas individuales de la señal en el sistema electrónico.

Posteriormente, se irradiaron campos cuadrados de 5x5, 10x10, 15x15 y 20x20 cm². Las mediciones obtenidas 
en estas condiciones fueron normalizadas y comparadas con los resultados de simulaciones Monte Carlo 
realizadas bajo las mismas condiciones geométricas y físicas. La comparación mostró un buen acuerdo entre 
ambos conjuntos de datos dentro de la región irradiada, en todas las profundidades del detector. Esto 
demuestra la confiabilidad del dispositivo para medir distribuciones de dosis con haces cuadrados y valida la 
fidelidad del modelo de simulación.

Estos resultados abren la posibilidad de continuar con estudios más complejos, incluyendo haces con 
desplazamiento, variación angular o perfiles irregulares, con miras a optimizar su aplicación clínica en 
escenarios de radioterapia moderna donde la precisión dosimétrica tridimensional es fundamental.
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1. Introducción: Los reportes estructurados de dosis indican que la mayoría de los pacientes al someterse a 
un estudio por tomografía computarizada (TC) en Clínica Alemana de Vitacura (CAS), no se encontraba 
ubicado en el isocentro. Por lo cual, existe la preocupación al respecto, ya que posicionar al paciente 
centímetros fuera del isocentro del equipo al realizar un estudio por TC, impacta en el tamaño aparente del 
paciente y por consiguiente en la dosis que recibe, cuando el equipo utiliza el control automático de exposición 
(CAE). Objetivo: Cuantificar la variación del posicionamiento con la dosis efectiva que recibe el paciente para 
estudios de tomografía computarizada de tórax rutina. 

2. Metodología: Se realizó una etapa prospectivo, utilizando un fantoma antropomórfico, en donde se 
obtuvieron las dosis efectivas recibidas por este cuando se encontraba ubicado en el isocentro y al estar 
desplazado en sentido lateral y vertical. Luego, se realizó se realizó una etapa retrospectiva, en la cual se 
recopilaron datos preexistentes desde el sistema PACS de Clínica Alemana de Vitacura, con la finalidad de 
evaluar la variación de dosis efectiva según desplazamiento en sentido vertical y lateral de pacientes que se 
sometieron a estudios de tomografía computarizada por protocolo de tórax rutina en CAS durante los meses 
de enero a septiembre de 2023. Al obtener los resultados de ambas fases de estudio, se pudieron realizar 
análisis y comparaciones entre ambas. 

3. Resultados: Se obtuvo que un paciente desplazado en sentido anterior desde el isocentro ocurrirá una 
variación de dosis efectiva en donde esta aumentará y disminuirá al ser desplazado hacia posterior. 

4. Conclusión: El desplazamiento en sentido vertical es más relevante en cuanto a la variación del 
posicionamiento con la dosis efectiva que recibe el paciente según estudios de tomografía computarizada de 
tórax rutina.
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En procedimientos intervencionistas, los niveles de referencia diagnósticos (DRL) actúan como valores 
comparativos para optimización de técnicas, tratamientos y reduciendo las exposiciones. En procesos 
vasculares periféricos, dichos niveles son poco desarrollados, aunque engloba procesos muy frecuentes con 
exposiciones altas, por lo tanto, en este trabajo se produjeron niveles de referencia en procedimientos de 
arteriografías (Art), angioplastias (Apl) y conjunto arteriografía más angioplastia (Art+Ang), empleando como 
indicador la mediana, estableciendo seis bandas según el índices de masa corporal del organismo mundial de 
la salud (OMS) en rango de 18 hasta 40 kg/m -2 ; bajo peso (BP), normal (NO), sobrepeso (SP), obesidad I 
(OI), II (OII) y III (OIII), y utilizando cuatro variables físicas; producto kerma área (PKA), dosis acumulada total 
(DA), dosis total a piel (DP) y tiempo de fluoroscopia (TF). Los datos obtenidos fueron representativos solo para 
los índices de NO y SP. Los DRLs obtenidos respectivamente para Art, Apl y Art+Ang en el índice NO; PKA 
(26.9, 24.2, y 23.1 Gycm2), DA (102, 136.8 y 110.6 mGy), DP (53.1, 51, y 53.7 mGy), TF (14, 6 y 6 min), y para 
SP; PKA (31.1, 27.8 y 153 Gycm2), DA (143.3, 117.6 y 826.8 mGy), DP (81.1, 79 y 612.6 mGy), TF (11.3, 16.6 
y 20.2 min), se encontraros diferencias significativas en valores de PKA, DA y DP en el procedimientos de 
Art+Ang respecto al resto y en este mismo procedimiento en el índice SP respecto a NO, denotando que el 
procedimiento conjunto eleva la exposición y mayormente en pacientes con sobrepeso. La elaboración de 
estos valores demostró la importancia de la mejora continua en los procesos intervencionistas y abrió la 
posibilidad de implementación en más especialidades y subáreas, al ser el primer estudio en dicha área para 
el centro médico buscando futuros proyectos en mejora de la calidad.
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