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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 solo 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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de 100 mCi, mientras que con el calculo de dosimetria per-
sonalizada se recomienda una actividad de 219 + 16 mCi
para depositar 85 + 6 Gy (tabla 1).

Conclusiones: La variabilidad en la captacion y rapidez de
eliminacion del I, i.e. el metabolismo propio de cada pa-
ciente, es un factor que se debe tomar en cuenta al prescri-
bir un tratamiento.

El protocolo actual de tratamiento del CDT utilizado en el
INCan maneja una actividad maxima muy conservadora. De
acuerdo a los resultados de este trabajo, el calculo dosimé-
trico personalizado indico que es posible el uso de activida-
des mayores, para lograr la dosis necesaria para controlar el
tumor, sin afectar los OER.
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Figura 1 Actividad maxima tolerable por médula.
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Tabla 1 Comparativo de dosis personalizada (calculada)
vs. dosis estandar para el paciente con recurrencia tumoral

Actividad Dosis a tejido
prescrita tumoral
Protocolo actual 100 mCi 39 +3 Gy
e 219 + 16 mCi 85 + 6 Gy

personalizada
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Introduccion: En México no se cuenta con un documento
oficial que recomiende las metodologias clinicas especifi-
cas para acelerar la desincorporacion de radionuclidos en
trabajadores o publico, con presencia de contaminacion
interna derivada de un accidente nuclear o radiolégico,
con el proposito de disminuir la dosis absorbida y los efec-
tos bioldgicos. Hay cerca de 3,000 niclidos pero sélo unos
cuantos son considerados de importancia para la contami-
nacion interna, en aplicaciones en medicina, industria e
investigacion.

Materiales y métodos: Se realizd un analisis detallado de
diferentes vias de incorporacion radiactiva; ingestion, inha-
lacion y absorcion por piel y heridas, asi como las diferentes
etapas de ingestion, transferencia, absorcion y excrecion de
los radiondclidos. Se revisaron los modelos biocinéticos apli-
cables y se seleccionaron las siguientes metodologias de
desincorporacion de radiontclidos:

o Reduccién y/o inhibicién de absorcion del radionG-
clido en el tracto gastrointestinal.

« Bloqueo de la absorcion del érgano de interés.
Ejemplo: administracion de pastillas de yoduro de
potasio para bloqueo de la glandula tiroides.

o Dilucién isotopica. Ejemplo: administrar suero via
intravenosa para aumentar el liquido de hidrata-
cion, en el caso de contaminacién interna con
H-3.

» Alteracién quimica de la substancia. Ejemplo: pre-
venir la formacion de iones uranio en los rifiones,
empleando el bicarbonato de sodio.

» Desplazando el radionuclido del receptor. Ejem-
plo: administrando oralmente iodo estable para
desplazar al Tc-99m.

« Técnicas de quelacién tradicional. Ejemplo: admi-
nistrando el quelante DTPA para desincorporacion
interna del plutonio.

» Descontaminacidn rdpida de radiontclidos en el
caso de heridas, con el propdsito de minimizar la
absorcion.

e Lavado broncoalveolar para los casos graves de
contaminacion con particulas radiactivas insolubles
inhaladas.

Resultados: Se identificaron, clasificaron y seleccionaron
las metodologias de tratamiento clinico para acelerar la
desincorporacion radiactiva de personas, con presencia de
contaminacion interna derivada de accidentes nucleares o
radiologicos. La metodologia seleccionada tiene por objeti-
vo:

o Impedir la absorcion.

« Impedir la incorporacion.

« Disminuir la vida media biologica efectiva.

o Disminuir la dosis absorbida al paciente.

« Disminuir en lo posible los efectos biologicos de la
radiacion (estocasticos y deterministicos).

La efectividad de estas metodologias es directamente
proporcional a su aplicacion preventiva de bloqueo, antes
del accidente, o bien posterior al accidente, lo mas rapido
posible. Sin embargo, el diagnostico clinico oportuno y es-
pecializado, es uno de los factores mas importantes en lo-
grar que altos porcentajes de desincorporacion de los
radionUclidos de los pacientes.
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