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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 realizé 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 contaminacion 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 quelacion 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 bioldgica 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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Es indispensable contar con un grupo interdisciplinario
que aborde el problema en forma integral e inmediata con-
siderando los siguientes aspectos:

« Reconstruir el accidente y la dosis absorbida por el
paciente.

o Determinar clinicamente el grado del dano, de
acuerdo al historial clinico y a los efectos bioldgi-
cos que presente el paciente (sindrome agudo por
radiacion).

« Definir la estrategia terapéutica personalizada.
Conclusiones: Se identificaron diferentes metodologias de
desincorporacion radioldgica para los casos de contamina-
cion interna derivada de accidentes nucleares y radiologi-
cos, en funcion del radiondclido, radiotoxicidad, tipo de
radiacién y su energia, compuesto quimico, vida media del
radionlclido, drgano critico, rapidez de dosis absorbida, las
caracteristicas del accidente, asi como el estado clinico del
paciente.
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Introduccion: La forma mas precisa de calcular la dosis de-
positada en radioterapia es mediante el método de Monte
Carlo (MC). Sin embargo, el tiempo de simulacion es prohi-
bitivo para su practica clinica en radioterapia con protones.
Para radioterapia convencional, las técnicas de reduccion
de varianza (VRT) han permitido la implementacion de MC
en la practica clinica. En este trabajo, se propone la imple-
mentacion de VRT adecuadas para las necesidades especifi-
cas de la radioterapia con protones en modo de dispersion
pasiva. Nos enfocamos en la transporte de protones a lo lar-
go del cabezal de tratamiento, el cual ocupa mas de la mi-
tad del tiempo total de toda la simulacion.

Materiales y métodos: Utilizando el software TOPAS', se
modelaron los cabezales de tratamiento del Francis H Burr
Proton Therapy Center (S1) y de la University of California
at San Francisco (52). Se implemento la técnica geométrica
de division de particulas (GDP)? y se estudiaron los umbrales
optimos de produccion (UP) de particulas secundarias. Para
el arreglo S1, un par de planos se colocaron antes del segun-
do dispersor (SD2) y antes de la apertura (AP) respectiva-
mente; las particulas (protones primarios y secundarios) que
arribaron a tales planos fueron copiadas 8 veces por plano.
Para el arreglo S2, el primer plano se coloco antes de la co-
lumna de agua (CA) y el segundo antes de la AP; las particulas

fueron copiadas 16 veces por plano. Se generaron archivos
de espacio fase (EF) a la salida de cada cabezal de trata-
miento y se calculo la eficiencia computacional mediante la
fluencia plana. Se realizaron pruebas de precision compa-
rando los EF creados con VRT y sin VRT. Para ello, se calcu-
laron los perfiles de dosis en tanques voxelizados de agua y
en un paciente para comprobar el desempeno en situacio-
nes reales.

Resultados: Los parametros 6ptimos para los 2 arreglos se
muestran en la tabla 1. Se incluye: la posicion de los planos
DPG, el nimero de division (Ns), los 6ptimos UP, el factor
para ruleta rusa (FRR) y la ganancia en eficiencia (EF). Las
diferencias porcentuales son menores al 2% para los perfiles
de dosis en agua. Para el paciente de cabeza y cuello (fig.
1), la prueba de indice gamma fue de 98.7% para el criterio
de 3%/3mm.

Conclusiones: Considerando DPG y UP es posible incremen-
tar considerablemente la eficiencia computacional sin com-
prometer la precision disimétrica.
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Tabla 1 Parametros optimos de VRT y eficiencia
Opcion DPG Ns UP FRR EF
S1 SD2/AP 8 50 mm 1.5 78
S2 CA/AP 16 0.05mm 4.0 57
Figura 1 Referencia (linea continua). Reduccion de varianza

(linea punteada).
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