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o la edad y caracteristicas del paciente. No es lo mismo,
realizar una tomografia computarizada a un nifio que a una
persona de 60 afnos, debido a que las células del nifio estan
en continuo crecimiento y una radiacion innecesaria puede
dar lugar a canceres secundarios.

Por todo ello, en cualquier servicio hospitalario, laborato-
rio, etc. en los que se trabaje con radiaciones ionizantes es
fundamental tener en cuenta varios puntos:

— Formacion continua.

— Sistema de gestion de calidad bien aplicado y audi-
tado.

— Conocimiento de la dosis (terapia, diagnostico) que
se le aplica al paciente y sus consecuencias.

— Calibracion, verificacion y mantenimiento sistema-
tico de todos los equipos de radiaciones ionizantes,
Y’

— Tener un servicio metrologico nacional. Esto es un
punto estratégico nacional que no debe depender
de terceros paises.

Dada la complejidad que rodea al tema de las radiaciones
ionizantes y con el fin se saber y conocer en profundidad
todo aquello relacionado con este tema, he creado una he-
rramienta de trabajo (RADIACTIVO) y que presento en este
congreso, para dispositivos telefonicos como el iphone®,
ipod touch®y tableta electronicas de tipo ipad®. En esta
herramienta se pueden ver los limites admisibles y reco-
mendados, conocer la radiactividad que nos rodea, apren-
der de los errores, conversion de unidades, conocimiento de
particulas, etc.
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La dosimetria es el estudio de energia depositada (dosis ab-
sorbida) en la materia debido a interacciones de particulas
cargadas como iones o electrones producidos por fotones
con energia suficiente para modificar su estructura. La ener-
gia depositada es una consecuencia de interacciones cou-
lombianas electron-electron, las cuales ionizan el medio
mediante dispersiones elasticas o inelasticas, creando elec-
trones secundarios a lo largo de su traza. Hipotéticamente,
la dosis absorbida depositada a lo largo de esta traza es
igual al producto de la fluencia de electrones generados y la
transferencia lineal de energia (LET o poder de frenado ma-
sico restringido promediado sobre el espectro de energia de
los electrones), la cual cuantifica la densidad de ionizacion
producida a lo largo de la traza. Sin embargo, desde un pun-
to de vista de la investigacion basica, en campos de radia-
cion con alta densidad de ionizacion, los procesos fisicos de
interaccion de la radiacion con la materia no son bien en-
tendidos por falta de informacion sobre los procesos de
interaccion de electrones de bajas energias. Y el concepto
basico de la fisica de los campos pequenos de radiacion esta
fuertemente ligado con el problema de dosimetria de alta

densidad de ionizacion causado por la variacion de la fluen-
cia de electrones en la direccion lateral y el corto alcance
de los electrones generados en el campo. En esta platica, se
presentara una vision general de lo que se esta haciendo en
relacion con la dosimetria de referencia para estos campos
y un analisis del porqué va a ser dificil para el comité inter-
nacional AAPM/OIEA proponer un codigo de practica para
campos de radioterapia menores que 4 cm de diametro. Fi-
nalmente, se mostrara lo que se esta haciendo en la UNAM
en el tema con un enfoque desde la investigacion de dosi-
metria basica y algunos resultados obtenidos en los ultimos
anos.
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En los Ultimos afos, los avances en tecnologia han generado
una mejora en tratamientos de radioterapia cada vez mas
potentes y sofisticados. Una de las novedades mas intere-
santes es la aparicion de la radioterapia extracraneal es-
tereotactica (SBRT), que fue desarrollado originalmente
para el tratamiento curativo del cancer de pulmén de célu-
las no pequefas (NSCLC), periféricos de pequeio volumen
y médicamente inoperable. Aunque la SBRT se limita ini-
cialmente a tumores pulmonares, en los ultimos anos el nu-
mero de indicaciones se ha ampliado para incluir otras loca-
lizaciones (por ejemplo, la prostata, el higado, las glandulas
suprarrenales) y los volimenes de los tumores mas grandes.
En pacientes con cancer de pulmén inoperable, los primeros
informes sugieren que el control local puede ser compara-
ble a la cirugia. Nuestra institucion esta llevando a cabo un
ensayo de fase Il para los pacientes con estadio | NSCLC ino-
perable tratados por SBRT (3x 18 Gy). Hasta la fecha, hemos
tratado 81 pacientes y los resultados de los primeros en
los primeros 38 pacientes son muy alentadores: a los 24 me-
ses, el control local y la supervivencia global es del 96% y
79%, respectivamente. Estos son excelentes resultados de
este perfil de paciente, y confirman los hallazgos reportados
en otras instituciones. Sin embargo, dado que la SBRT es
todavia una tecnologia emergente, se necesita mas eviden-
cia antes de que pueda ser incorporada en la practica es-
tandar. La enfermedad oligometastasica es también otra
nueva indicacién con resultados preliminares, pero muy in-
teresantes. Afortunadamente, numerosos ensayos clinicos,
incluyendo el nuestro, estan actualmente en curso. La preo-
cupacion mas importante que rodea esta técnica de alta
dosis es el potencial de toxicidad excesivo. El riesgo es pe-
queno pero debe ser tenido en cuenta en todos los casos, en
particular en el cancer de pulmoén, dado el movimiento
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