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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 volumenes, 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 erroneamente.

* 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.

Agradecimientos

Al Proyecto TSA3 del OIEA (proteccion radioldgica del pa-
ciente) y al Foro Iberoamericano de Organismos Reguladores
Radioldgicos y Nucleares.



48

Eleni Mitsoura

Bibliografia

1. IAEA. Aplicacion del Método de Analisis de Matriz de Riesgo a la
Radioterapia, TECDOC-1685/S, Viena, 2013.

2. PAZA., etal, “Main results of the risk assessments to some Ibe-
roamerican radiotherapy facilities using SEVRRA software. Con-
ferencia, Bonn, Alemania, 2012.

Figura 1 Barreras para reducir el riesgo en BTHDR.
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Introduccion: Las tecnologias de informacion y comunica-
cion (TIC) han mejorado las relaciones entre los especialis-
tas de diversas profesiones. En fisica médica y proteccion
radioldgica ha ocurrido lo mismo. Es un medio muy Util para
intercambian experiencias y resolver inquietudes técnicas
en tiempos muy breves. Como antecedente, durante 10
anos se difundieron actividades técnicas mediante el Bole-
tin “Proteccion Radiologica” cuyos 65,000 ejemplares fue-
ron distribuidos a especialistas de mas de 40 paises.
Posteriormente se uso internet (www.radioproteccion.org)
con el mismo objetivo y mas adelante, desde el 15 de marzo
de 2002 se hizo efectiva la lista de interés “Radioprotec-
cion” que cuenta actualmente con mas de 2600 suscriptores
de 32 paises. Hoy en dia se usa Facebook, Twitter y LinkedIn
y otras opciones para ver e intercambiar videos, presenta-
ciones y fotos que ayudan al profesional a actualizarse, me-
jorar en su trabajo y profundizar sus conocimientos.
Objetivo: En este trabajo se muestra la importancia de las
TIC para mejorar el trabajo en fisica médica y proteccion
radiologica, mantenerse actualizado en estos temas e incre-
mentar las relaciones profesionales.

Metodologia: Mediante la lista “Radioproteccion” (http://
espanol.groups.yahoo.com/group/Radioproteccion/) crea-
da en grupos Yahoo, se distribuyen mensajes sobre diversos

temas técnicos, anuncios de eventos, noticias y una gran
parte son inquietudes técnicas que son respondidas oportu-
namente por profesionales del campo de la fisica médica y
proteccion radioldgica. Pero también las redes sociales
cumplen este objetivo, pero ademas permiten mejorar
nuestras relaciones profesionales y personales. Por eso, se
usa Facebook (www.facebook.com/Radioproteccion) que en
unos 15 meses llegd a 5,000 miembros de diversos paises.
Aqui, ademas de difundir informacion sobre fisica médica y
también se puede conocer las actividades de diversas orga-
nizaciones nacionales e internacionales. Las otras opciones
son el Twitter (envio de mensajes cortos), Linkedin (red pro-
fesional) y Skype (videollamadas) y las opciones para ver
videos (Youtube), presentaciones (Slideshare) y fotos (Pica-
sa) sobre la especialidad. Pero ademas se cuenta con la
pagina creada en Facebook: www.facebook.com/Protec-
cion.Radiologica.Oficial que tiene la ventaja de contar con
un namero ilimitado de suscriptores. Se brindan detalles so-
bre la experiencia que se tiene en América Latina en los Ul-
timos 11 anos.

Resultados: Las TIC permiten el intercambio de informacion
sobre diversos temas de fisica médica y proteccion radiold-
gica. Los especialistas que trabajan en organismos regula-
dores, universidades, instalaciones radiactivas y nucleares,
y en general en entidades nacionales e internacionales, tan-
to pUblicas como particulares hacen uso de las opciones que
ofrecen las TIC ya que ayudan a solucionar problemas técni-
cos, incrementar la colaboracion, actualizarse diversos
temas y ampliar su circulo profesional entre colegas de di-
versos paises.

Conclusiones: Las redes sociales estan contribuyendo a
mantenerse actualizado y a mejorar en el desarrollo profe-
sional en el campo de la fisica médica y proteccion radiolo-
gica, ya que es un canal de permanente comunicacion que
esta abierto para el intercambio de experiencias, documen-
tos cientificos, articulos, publicaciones, eventos, etc., y es-
pecialmente ayuda a resolver problemas técnicos.
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La planicidad de los haces para tratamiento en radioterapia
ha sido, desde los comienzos, una propiedad considerada
imprescindible para obtener buenos resultados en la distri-
bucion de dosis en la planificacion de tratamientos. Este
principio se ha visto alterado en los recientes afos con la
aparicion de aceleradores lineales sin filtro aplanador cuyos
haces no son planos, sino que por el contrario muestran una
importante inhomogeneidad con un maximo central. La fal-
ta del filtro aplanador permite que este tipo de haces pue-
dan entregar una alta tasa de dosis (hasta 2,400 UM/min),
razon por lo cual la técnica en la que se aplican de denomi-
na High Intensity Mode. Estos haces también se conocen
como FFF (por sus siglas en inglés, Flattening Filter Free).
Los haces FFF tienen perfiles diferentes de los muy cono-
cidos haces planos y por lo tanto se debe utilizar diferentes
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