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Segun el Ultimo informe de UNCEAR 2008, la exposicion mé-
dica ha crecido hasta representar el 0.6 mSv per capita. Si
bien este uso médico de las radiaciones posee un relevante
impacto social también se debe considerar que cada vez con
mas frecuencia se estan presentando en los pacientes radio-
lesiones que antes no se daban. En el caso de la tomografia
pediatrica, “el nifio no es un adulto pequefio” es un aforis-
mo aplicable al diagnostico por imagenes pediatrico. El
especialista pediatrico debe seleccionar el protocolo ade-
cuado para obtener imagenes diagndsticas con el menor
riesgo por el uso de radiaciones.

Esto justifica con creces las estrategias que deban llevar-
se a cabo para alcanzar el mayor nivel posible de proteccion
radioldgica de los pacientes, sin comprometer la capacidad
diagnostica ni terapéutica.

Aunque el radiodiagnostico representa una contribucion
importante a la medicina clinica, también constituye una
exposicion importante de los pacientes a la radiacion. Por
eso, los examenes con rayos X deben realizarse empleando
todos los medios posibles para obtener el objetivo diagnds-
tico con el minimo de exposicion al paciente. Especial aten-
cion debe darse a la radiologia pediatrica pues el riesgo es
mayor en nifos que en adultos, debido a la gran actividad
mitdtica y mayor sensibilidad a la radiacion en especial de
algunos dérganos como tiroides, gonadas, mamas y médula
osea. A ello se suma la mayor esperanza de vida y posibili-
dad de estudios radioldgicos futuros. Se estima que la expo-
sicion a la radiacion en los primeros 10 afos de vida produce
un detrimento radioldgico 3 veces mas grande que el de in-
dividuos con edad entre 30 y 40 afos y 5 veces mas grande
que el de personas con 50 afos de edad.

La justificacion es la primera fase de la proteccion radio-
logica, especialmente en los pacientes pediatricos. Nunca
se puede justificar la exposicion de un paciente con fines
diagnosticos sin una indicacion clinica vdlida, por buena que
sea la calidad de la imagen. La justificacion exige que una
persona con formacion y experiencia en radiologia y radio-
proteccion asuma toda la responsabilidad clinica del
examen. Los estudios realizados en diversos paises han de-
mostrado que muchos de los estudios de radiologia y en es-
pecial tomografias se realizan después de una justificacion
no valida.

Por otra parte, para obtener una imagen de buena calidad
y con dosis reducida al paciente, se recomienda que los exa-
menes pediatricos se realicen con el equipo y factores téc-
nicos dedicados especificamente a la radiografia pediatrica,
con filtracion adicional, tiempos de exposicion muy cortos y
sin rejillas antidifusoras. Cuando éstas son necesarias, se
recomienda el uso de rejillas hechas con materiales de baja
atenuacion, tales como las de fibra de carbono, como mate-
rial entre laminas, u otros materiales no metalicos, una
relacion de rejilla de 8, y 40 laminas/cm (rejilla movil). Son
esenciales los dispositivos para la inmovilizacion del pacien-
te pediatrico para mantener la posicion correcta del campo
de radiacion. La posicion incorrecta es la causa mas fre-
cuente de calidad inadecuada de la imagen en radiologia
pediatrica y de las repeticiones de examenes radiograficos.

Los sistemas de inmovilizacion deben ser faciles de usar y su
empleo no debe ser traumatico para el paciente.

El énfasis esta entonces en la justificacion de los procedi-
mientos médicos y en la optimizacion de la proteccion
radioldgica. En los procedimientos diagnosticos e interven-
cionistas, la justificacion de los mismos (con un objetivo de-
finido y a un paciente especifico), y el manejo de la dosis al
paciente, acorde al objetivo médico, son mecanismos apro-
piados para evitar una exposicion a la radiacion innecesaria
o improductiva.
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Introduccién: A nivel mundial, cada afo, el cancer mata mas
personas que la tuberculosis, el paludismo y el sida juntos'.
No obstante, hay diferentes alternativas para el tratamien-
to del cancer, la radioterapia con aceleradores lineales (LI-
NACs) es la técnica mas usada?. Cuando el LINAC opera con
voltajes superiores a los 8 MV, el haz de tratamiento
es acompafnado por neutrones que se generan en reacciones
(n) o (e, e'n)’. La presencia de estos neutrones, constituye
un tema importante de la proteccion radiolégica para el pa-
ciente y el personal de la instalacion. Durante varios afos
hemos caracterizado los campos de neutrones en torno a
LINACs en el pais y el extranjero; lo que nos ha permitido
desarrollar nuestra propia tecnologia. El objetivo de este
trabajo es mostrar algunos de estos resultados y los procedi-
mientos desarrollados.

Materiales y métodos: Para determinar los espectros de los
neutrones dentro de los LINACs hemos usado el espectrome-
tro de esferas Bonner con detector pasivo formado por pa-
res de dosimetros termoluminiscentes TLD600 y TLD7004,
cuya matriz de respuesta la hemos calculado’. Para la re-
construccion del espectro hemos desarrollado 2 codigos,
uno de estos usa la tecnologia de la inteligencia artificial
mediante redes neuronales artificiales®’; mientras que el
otro usa el algoritmo SPUNIT donde el inconveniente de con-
tar con un espectro inicial hemos incluido un catalogo de
espectros®®. Con la informacion de los espectros calculamos
la H*(10), asi como la E'y la H, ,,,(10) para diferentes pro-
yecciones de exposicion. Uno de los inconvenientes de usar
un espectrometro pasivo es que por cada esfera hay que
disparar el LINAC, lo que implica ocupar un tiempo impor-
tante, para evitar esto hemos desarrollado un procedimien-
to que necesita de un solo disparo del acelerador, a este
método le hemos denominado el método Planetario’. En
muchas instalaciones no se cuenta con un monitor de area
para neutrones, probablemente se debe a que la presencia
de neutrones no se considera un problema importante y al
costo de inversion y operacion que implica, para esto hemos
disenado un monitor pasivo que puede usar, pares de TLDs,
detectores de activacion o detectores de trazas del tipo
CR39.
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Los calculos los hemos realizado mediante métodos Monte
Carlo con los codigos MCNP5 y MCNPX.
Resultados: Con la tecnologia desarrollada hemos caracteri-
zado el campo de neutrones en torno a un ciclotrén para
PET, varios LINACs, fuentes isotopicas de neutrones y un re-
actor nuclear de investigacion.
Conclusiones: Hemos desarrollado la tecnologia necesaria
para caracterizar el campo de neutrones dentro de las salas
de radioterapia con LINAC y determinar la H*(10), E y la
H,s25(10). También hemos desarrollado un monitor pasivo de
area para neutrones que puede usar 3 tipos diferentes
de detectores de neutrones.
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Introduccion: Los accidentes en la practica de radioterapia
han causando dafos particularmente severos a los pacien-
tes. Es importante aplicar metodologias que permitan anti-
ciparnos a potenciales accidentes para poder evitarlos. ELl
presente trabajo muestra la experiencia de hospitales de
Latinoamérica que han aplicado la metodologia de “matri-
ces de riesgo” y la herramienta informatica SEVRRA para
evaluar sus riesgos.

Materiales y métodos: El método de matrices de riesgo
consiste en subdividir las variables independiente de la
ecuacion de riesgo (R=f*p*C) en niveles cualitativos (ejem-
plo alto, medio, bajo y muy bajo) y haciendo todas las
combinaciones logicas posibles se puede obtener una ma-
triz de 64 combinaciones que permite estimar el riesgo
resultante’. La herramienta informatica SEVRRA? fue utili-
zada para facilitar la aplicacion de la metodologia. Esta
permite, a los hospitales, analizar un listado general de
sucesos iniciadores, considerar las defensas existentes y
obtener la evaluacion del riesgo de todas las secuencias
accidentales.

Resultados: Como resultado del trabajo 27 hospitales pudie-
ron conocer las secuencias de accidentes de mayor riesgo,
en sus condiciones especificas de trabajo. A continuacion se
muestra, a manera de ejemplo, las 6 secuencias evaluadas
como “riesgo alto” en todos los centros que analizaron los
tratamientos con LINAC.

 Introducir al TPS datos erroneos para calcular las
unidades monitor.

o Error al denominar volimenes, etapas, fraccio-
nes y campos al editar hoja de tratamiento en
LINAC.

o Colocar erroneamente al paciente en la mesa de
tratamiento para la sesion inicial del tratamiento.

« Error en el marcado definitivo del paciente.

« Omitir marcas de referencia de la TAC de simula-
cion o hacerlo erréoneamente.

* No implementar modificaciones del tratamien-
to como resultado de evaluacion semanal del pa-
ciente.

Para los 4 hospitales que analizaron BTHDR, en la figura 1

se muestran 2 barreras que pudieran contribuir a la reduc-
cion del riesgo en la mayoria de las secuencias accidentales
evaluadas con “riesgo alto”.
Conclusiones: La metodologia de matrices de riesgo y la he-
rramienta SEVRRA han demostrado su utilidad para usuarios
y reguladores. Los hospitales pueden identificar sus pro-
pios problemas y los reguladores pueden utilizar estos resul-
tados para perfeccionar sus procedimientos de inspeccion y
evaluacion. Se demostré que disponer de resultados de va-
rios hospitales manejados por la herramienta SEVRRA permi-
te a los usuarios conocer la experiencia de otros hospitales
analogos en la reduccion de riesgos inaceptables.
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