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Introduccion: El desarrollo de nanomateriales magnéticos
como medios de contraste para MRI tiene mucho potencial
de desarrollo en México. En este trabajo, se presentan nues-
tros resultados en el desarrollo de nanoparticulas de magne-
tita con 2 tipos de recubrimientos (PEG, TREG), su
caracterizacion y evaluacion de relaxometria.

Materiales y métodos: La preparacion y funcionalizacion
se realizd con la técnica de descomposicion térmica de
precursores inorganicos de hierro en disolventes de alto
punto de ebullicion (técnica del poliol)'2, probando dife-
rentes condiciones en la sintesis, logrando asi diferentes
tamanos de particula. Para el estudio realizado se eligio el
compuesto acetil acetonato de hierro Il (Fe(acac),) como
precursor de hierro y como polioles se utilizé el (TREG) y
(PEG 6000). A partir de diluciones de concentracién cono-
cida de los 2 tipos de SPIONs en medio Agar, se prepard un
maniqui con el que se obtuvieron varias imagenes de reso-
nancia magnética en un equipo Philips® de 1.5 T en el Hos-
pital Infantil de México “Federico Gomez”, en la Ciudad de
México. Para calcular la relaxometria a las imagenes obte-
nidas, se empled un algoritmo en Matlab®, donde en pri-
mer lugar se calcula el decaimiento de la intensidad de
seflal S y se ajusta a una curva monoexponencial
S(TE)=S(0)e*>Tt, La magnitud de la sefal spin-echo se pue-
de utilizar para una medicion precisa del tiempo de relaja-
cion T2 (tiempo de desaparicidon de la magnetizacion
transversal después de una perturbacion) o la tasa R2=1/
T2. Algunos estudios in vivo*#4, asi como in vitro® han de-
mostrado que existe un alto grado de correlacion entre la
concentracion de hierro en tejido y R2.

Resultados: Cuando variamos la concentracion del precursor
de hierro, el recubrimiento, y el tiempo de calentamiento;
el tamano de la nanoparticula cambia.

Los resultados muestran que los tiempos de relajacion T2

cambian con el tamafo y concentracion de las SPIONs, pre-
dominando la tendencia de que si disminuye la concentra-
cion, el tiempo T2 también lo hace (fig. 1).
Conclusiones: El estudio sentara las bases para poder utili-
zar las SPIONs como medio de contraste en la formacion de
imagenes clinicas empleando los equipos de 1.5 o 3 T dispo-
nibles en hospitales de México.
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Figura 1 La grafica indica el decaimiento de sefal de la mues-
tra E1, para diferentes concentraciones.
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Introduccion: Se disefid un maniqui plastico para evaluar la
dosis glandular promedio (DGP) utilizando dosimetros ter-
moluminiscentes’'. El objetivo del trabajo fue disefar una
opcion de facil implementacion que eliminara la necesidad
de trasladar equipo costoso (camara de ionizacion) y perso-
nal profesional calificado (fisico médico) a un centro de ma-
mografia para evaluar un equipo. El maniqui se puede
mandar, junto con un conjunto de instrucciones, para que el
técnico radidlogo a cargo de un mastografo pueda realizar
la irradiacion y después enviar de regreso el maniqui para su
analisis en nuestro laboratorio.

Materiales y métodos: El maniqui consta de placas semicir-
culares de PMMA. Una de las placas posee nichos para al-
bergar a 15 dosimetros termoluminiscentes TLD-100. Tres de
los dosimetros estan calibrados para determinar el kerma en
aire a la entrada del maniqui y 12 se colocan bajo diversos
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grosores de aluminio para determinar la capa hemirreducto-
ra del haz. La calibracion se hizo por medio de una camara
de ionizacion en un mastografo clinico Senographe 2000D
que se encuentra en el Instituto de Fisica, Universidad Na-
cional Autonoma de México. El maniqui se puso a prueba en
5 centros clinicos. En éstos, el maniqui fue irradiado junto
con la camara de ionizacién para evaluar la DGP de las 2
maneras y asi comparar la respuesta del método propuesto
respecto del método tradicional (fig. 1).

Resultados: Los resultados de las pruebas piloto se mues-
tran en la tabla 1.

La incertidumbre en la DGP medida con el maniqui es de

aproximadamente un 10%. La diferencia porcentual entre
los resultados del maniqui y la camara de ionizacion es, tipi-
camente, del 4%.
Conclusiones: El maniqui demostré ser una opcion viable
para realizar el control dosimétrico de equipos mamografi-
cos. No s6lo permite medir la DGP con incertidumbre razo-
nable, sino que permite enviar el dispositivo sin necesidad
transportar equipo ni personal al mastografo a evaluar. Las
incertidumbres y capacidades de medida son consistentes
con trabajos independientes previos?3.
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Tabla 1 Medicion de la DGP por medio de camara de
ionizacion y por medio del maniqui

Equipo  DGP medida con cdmara DGP medida con el
clinico de ionizacion (mGy) maniqui (mGy)

1 1.83 £ 0.02 1.82 + 0.08

2 1.59 + 0.04 1.53 £ 0.08

3 1.23 £ 0.06 1.27 £ 0.10

4 1.73 £ 0.01 1.65 +0.10

5 1.56 + 0.01 1.58 + 0.16

Figura 1 Diseiio del maniqui dosimétrico. Cada cuadrado re-
presenta un nicho. Los rectangulos representan las peliculas de
aluminio.
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Introduccién: El tratamiento del cancer diferenciado de
tiroides (CDT) con "'l que se utiliza en el Instituto Nacio-
nal de Cancerologia (INCan), se realiza de manera estan-
darizada, sin considerar que la variabilidad del
metabolismo en cada paciente determina la captacion en
el tumor y la biodistribucion en el organismo. En este tra-
bajo se realizaron estudios de biodistribucion en 3D
SPECT-CT y se calculé la dosis por unidad de actividad que
reciben los pacientes.

Materiales y métodos: Se caracterizo el SPECT-CT modelo
Symbia truepoint de la marca Siemens, perteneciente al De-
partamento de Medicina Nuclear del INCan. Los pacientes
incluidos en el proyecto fueron diagnosticados con CDT, so-
metidos a una tiroidectomia total, ablacion de tejido rema-
nente con 100 mCi de "'l, y acuden al INCan a un
seguimiento del CDT mediante gammagrafia.

A los pacientes se les realizaron 3 adquisiciones SPECT-CT
post administracion de 5 mCi de "'l. A partir de las recons-
trucciones SPECT-CT se delinearon érganos de interés y se
cuantificé actividad acumulada, para tener la biodistribu-
cion individual.

Utilizando los datos de biodistribucion personalizada, el
programa de dosimetria interna OLINDA calculé la dosis por
unidad de actividad que recibe el paciente.

Se calcularon las dosis a érganos en riesgo (OER) y tejido

recurrente. Los OER son médula 6sea y pulmon cuyas dosis
maximas son 2 y 25 Gy, respectivamente. La dosis tumorici-
da para CDT son 85 Gy.
Resultados: Para los 10 pacientes estudiados, el calculo de
actividad maxima tolerable en los OER resulto ser mayor
que la actividad maxima que se prescribe de forma estanda-
rizada (fig. 1).

El paciente 10 presento recurrencia en lecho tiroideo;
para este caso, la prescripcion clinica usada en el INCan es
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