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Resumen

Objetivo: Laradioembolizacion hepética con Ho-166 permite realizar imagen SPECT postratamiento de gran
calidad, debido a su emision gamma. Esto supone la adopcion de criterios de proteccion radioldgica por la
tasa de dosis del paciente, muy superior ala provocada por Bremsstrahlung del Y-90, especialmente respecto
del acompafiante o de pacientes en habitacion compartida en ingreso tras intervencion. Establecemos criterio
detasade dosisa 1l m del paciente postratamiento para su ingreso en habitacion individual o compartida.

Material y métodos. Analizamos la distribucion de tasade dosis a1 m del paciente postratamiento. El Ho-
166 posee un periodo de semidesintegracion de 26,8 h: realizamos un barrido de integraciones a
1/2/.../10/infinitos dias, para 5/10/15/..../200 ?Sv/h a1 m. Asumiendo €l limite de dosis de publico (1
mSv/afio), estimamos la dosis acumulada en acompafiante o paciente en habitacién compartida durante
ingreso hospitalario postratamiento.

Resultados: De 6 pacientes tratados: tasa de dosis méximaa 1 m de mediana 46 ?Sv/h (33-118 ?Sv/h,
desviacion estandar 38 ?Sv/h); cal culamos ratio aproximado latasa de dosis maxima (entre el frontal del
paciente y su lado derecho) y lado izquierdo de 4,5. Debido a corto periodo de semidesintegracion, latasa de
dosisintegrada ainfinito practicamente se alcanzaalos 3 dias. Para40 ?Sv/h alas 48 h sealcanza el limite
anual de 1 mSv (0,72 mSv alas 24 horas). Establecemos 40 ?Sv/h como umbral de ingreso en habitacion
individual: por debajo la posibilidad de ingreso en habitacién compartida con acompafiante/paci ente-
compariero ubicado al lado izquierdo del paciente (parala posicion habitual en decubito supino), con
instrucciones, en todos |os casos, a personal y acompariante de atencién al paciente preferencial por lado
izquierdo y minimizacion razonable de la duracion de la misma.

Conclusiones: El uso de Ho-166 permite mejor estudio dosimétrico postratamiento con SPECT, pero obligaa
adoptar criterios de ingreso en habitacion individual paraun umbral de tasa de dosis externaméximaal m,
establecido en 40 ?Sv/h en nuestro centro.
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