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Editorial

Culminamos un aflo mds, y la Revista Investigaciones y Aplicaciones Nucleares llega a us-
tedes con su edicién n.° 6; asi, se consolida como ventana de socializacién de trabajos de
investigacion que jovenes talentos en formacion o en el marco de su desempefio laboral
—apoyados por sus docentes o sus grupos de trabajo- adelantan en instituciones especiali-
zadas y académicas.

Tuvimos un grupo selecto de pares evaluadores, reconocidos por su quehacer en la
investigacion y docencia universitarias, en las comisiones de energia nuclear de América
Latina, en centros de investigacion sobre aplicacion de técnicas nucleares, y en institucio-
nes médicas especializadas en tratamiento y diagndstico médico con radiaciones ionizantes.
Expertos de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Cuba, Espaila, México y Venezuela nos apo-
yaron con su experticia y actitud propositiva para garantizar la calidad de los escritos que
publicamos.

En este numero se publican diez articulos, de los cuales seis estan relacionados con las
aplicaciones médicas de la radiacion ionizante. Estos corresponden a trabajos presentados
en el Primer Congreso Colombiano de Fisica Médica, realizado en Santa Marta (Colombia),
entre el 5y 6 de noviembre de 2021, organizado por la Asociacién Colombiana de Fisica
Médica (Acofimed), con el patrocinio de la Revista Investigaciones y Aplicaciones Nucleares,
y de organizaciones y empresas relacionadas tanto con la produccidn y comercializacién de
tecnologia nuclear, como de metrologia de la radiacion ionizante.

En ese grupo de articulos encontramos dos investigaciones sobre perfiles de riesgo en
practicas, medicina nuclear (Barbosa et al.) y radioterapia (Rubiano ef al.), para condiciones
propias de instituciones colombianas, tema de gran relevancia en los procesos modernos de
aseguramiento de la calidad en el uso de la radiacién ionizante.

También, entre las aplicaciones médicas destacamos una investigaciéon sobre efectos de
la reduccién de la tension de tubo en tomografia computarizada (TC) pediatrica sobre la
calidad de la imagen y la dosis en pacientes (Ramos et al.), practica frecuente en radiologia;
una pesquisa preliminar sobre irradiacién corporal total (TBI) mediante arcoterapia volu-
métrica con intensidad modulada (VMAT) (Pinzdn et al.), para radioterapia; una evalua-
cién de desempeiio de un tomografo por emision de positrones (PET) (Lopez et al.), de uso
recurrente en medicina nuclear; y finalmente, un estudio sobre la atenuacién del concreto
para haces de fotones de alta energia (Péez et al.), en la linea de radioproteccion.

Un segundo grupo de articulos esta relacionado con el desarrollo y aplicacién de téc-
nicas nucleares. Entre estos se resalta el de avances en la técnica de conteo de neutrones
para estudio de muestras geoldgicas (Velasquez et al.) en el Servicio Geoldgico Colombiano
(SGC), y dos sobre la determinacion de actividad radiactiva en materiales de uso comtn en

electrénica (Restrepo y Ramirez) y en desechos de tecnologia médica (Arboleda et al.).



Por ultimo, en el campo de la metrologia de radiaciones ionizantes ofrecemos un arti-
culo con resultados de investigacién preliminar sobre ensayos de aptitud de un sistema de
dosimetria Fricke (Galeano et al.).

Sin duda, la experiencia de este afio nos ha permitido identificar el potencial que te-
nemos en universidades e instituciones para realizar investigacion en diferentes niveles. La
Revista brinda la oportunidad de comunicar sus resultados a la comunidad para que sean
conocidos y contrastados, lo cual fortalece la profundidad de las investigaciones y la cultura
de la publicacién, y aporta al cumplimiento de logros cientificos y sociales.

En nombre del Comité Editorial de la Revista y del Comité Editorial del SGC, agradezco
a todos los autores de los articulos por su esfuerzo en el cumplimiento de los requerimientos
hasta llevar a feliz término la publicacion de sus articulos, y a los pares evaluadores por su
contribucioén a la calidad de esta edicion.

Seguimos avanzando en la divulgacién y promocion de la investigacion y aplicacion de
la tecnologia nuclear, para lo cual contamos con todos nuestros lectores y nuevos talentos.

Esperamos sus manuscritos y sugerencias.

M.? Esperanza Castellanos
Editora

Revista Investigaciones y Aplicaciones Nucleares
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Resumen

La técnica de conteo de neutrones retardados (CNR) es un método analitico rapido y sensi-
ble; emplea cantidades pequefias de muestra; es no destructiva e independiente de los efectos
de matriz usados para la determinacién de elementos como el uranio y el torio. En este tra-
bajo se describen los avances del proceso de validacion de la técnica de CNR para el analisis
de uranio y torio en muestras de origen geoldgico. Se encuentra que los criterios establecidos
por el laboratorio para calificar la técnica cumplen con las metas analiticas planteadas, y va-
lidan de manera trazable y confiable la determinacion de la fracciéon masica del uranio. Por
su parte para el torio, es necesario el desarrollo de otros estudios y analisis para garantizar la
confiabilidad en la determinacién de la fracciéon mdsica con esta metodologia. Los resulta-
dos permiten concluir que el proceso de validacion de la técnica conduce a la determinacién
confiable de uranio y torio, lo que contribuye al incremento de las capacidades analiticas
existentes en el pais.

Palabras clave: validacion, CNR, uranio, torio, fraccién masica.

! Direccion de Asuntos Nucleares, Servicio Geoldgico Colombiano, Bogotd, Colombia.
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Abstract

The delayed neutron counting (DNC) technique is a fast, sensitive, analytical method
that employs small sample amounts and is nondestructive and independent of matrix
effects used for the determination of elements such as uranium and thorium. This paper
describes advances in the validation process of the DNC technique used for the analysis
of uranium and thorium in samples of geological origin. The criteria established by the
laboratory to qualify the technique satisfy the set analytical goals, guaranteeing the de-
termination of uranium mass fraction in a traceable and reliable way. On the other hand,
for thorium, the development of other studies and analyses is necessary to guarantee the
reliability of mass fraction determination with this methodology. The results obtained
allow us to conclude that the validation process of the technique leads to the reliable de-

termination of uranium and thorium, contributing to the increase in existing analytical

capacities in the country.

Keywords: validation, DNC, uranium, thorium, mass fraction.

1. Introduccion

E | andlisis de activacién de neutrones retardados
(AANR), o también denominado conteo de neutro-
nes retardados (CNR), se ha empleado para la determina-
cion rapida, sensible y precisa de una amplia variedad de
materiales con contenido de isétopos fisionables. La técnica
comprende tiempos de andlisis de 5 minutos por muestra
en promedio, con una sensibilidad menor a 1 pg/g; es no
destructiva, capaz de analizar muestras en un amplio rango
de concentraciones [1], con limites de deteccién menor de
1,0 ug/g para el uranio y 2 ug/g para el torio [2], asi como
un rango de deteccion entre 0,5 a 5000 pg/g para el °U [3-
5]. El CNR se caracteriza por ser una herramienta de detec-
cién complementaria utilizada para enfocar los esfuerzos en
aquellas muestras que tienen mds probabilidades de conte-
ner especies fisionables medibles como el **U y ?**Pu, asi
como nucleidos fértiles como el #*Th y 2*U en una variedad
de muestras [6, 7].

El método de CNR fue propuesto por primera vez en
1957 por Echo y Turk, sucesivamente elaborado por Amiel
y luego por Dyer et al. en 1962 [8]. Para la determinacién de
uranio y torio de manera simultdnea se irradia en el nicleo
de un reactor de investigacion o en un generador de neutro-
nes [9-11], de flujo térmico y epitérmico del orden de 10" a
10" n cm?s! [12], alrededor de 0,3 g a 5 g de una muestra
por duplicado. Para discriminar los neutrones que provienen
del torio, el duplicado de la misma muestra se mezcla con un

elemento absorbedor de neutrones; por ejemplo, carburo de

boro (B,C) en polvo (el isétopo '°B tiene una seccién eficaz
de absorcién de neutrones térmicos elevado, igual a 3838 b)
[2]. Alternativamente, se puede usar un recubrimiento con
lamina de cadmio de 1 mm de espesor o una mezcla con
polvo a base de cadmio para filtrar los neutrones térmicos
[13-16]. Los neutrones retardados provenientes del decai-
miento - de algunos productos de fisién del *°U (genera-
dos mediante neutrones térmicos) y los productos de fisiéon
del *Th y U (generados por neutrones epitérmicos) en
la muestra estan divididos en 5 grupos con un espectro de
energias amplio del orden de 0,25 MeV a 0,46 MeV y vidas
medias en el rango de 0,14 s a 54,5 s [17, 18]. Los contadores
de neutrones son generalmente eficientes en una ventana de
energia en la region térmica; por tanto, es conveniente em-
plear un bloque de parafina como material moderador [3,
10, 15, 18]. La muestra después de la irradiacion se transfiere
del nucleo a la zona de medicién por un sistema neumatico
y se cuantifican mediante arreglos de contadores proporcio-
nales de trifloruro de boro (BF,) o helio-3 (*He). El célculo
del uranio y el torio resulta de comparar las cuentas prove-
nientes de la muestra desconocida con las de un estandar de
calibracion irradiado en condiciones idénticas.

Segun trabajos anteriores, la precisién del analisis de
uranio mediante el uso de CNR es independiente de la pre-
sencia de torio en la muestra. Por su parte, para el torio, un
resultado confiable depende de la relacion uranio/torio de
la muestra [6, 12], siendo moderadamente precisos cuando
las concentraciones de torio son lo suficientemente altas [2].

Se ha obtenido que el error en la determinacién del torio es
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mayor que el del uranio, debido a su menor valor de seccién
eficaz de fision [10]. Se ha encontrado que el método de dis-
criminacion para la cuantificacién del torio es sensible me-
diante el uso de 1 g a 5 g de cadmio en polvo [11] o B,C [2]
mezclados con la muestra. Se ha descrito el proceso de vali-
dacién de la técnica de CNR para el analisis de **U y *°Pu, a
través de la evaluacion de pardmetros como eficiencia, linea-
lidad, reproducibilidad, robustez (orientacién y geometria),
exactitud y precision [1, 19]. Se ha comparado la cantidad
de uranio y torio en muestras ambientales como suelo, sedi-
mentos y particulas de aire obtenidas por CNR y analisis por
activacion neutrénica instrumental (AANI) [6, 15]. Se ha
demostrado que la técnica de CNR permite realizar determi-
naciones de **U répidas y precisas en el apoyo de misiones
de salvaguardia [7] y en la cuantificacién de uranio y torio
en dep6sitos de tierras raras [20] y materiales geoldgicos, asi
como la obtencién de relaciones isotdpicas 2*U/?*U [2]. Se
han desarrollado métodos de correccién para el andlisis pre-
ciso de muestras con alto contenido de uranio (p. €j., peroxi-
do de uranio) [17, 21, 22], por la formulacién de funciones
basicas incorporadas en modelos de regresion multielemen-
tal para el calculo de la cantidad de **U y **Pu [19], gracias
al codigo Monte Carlo, MCNP 6.1, para la simulacién del
comportamiento de los sistemas de CNR [23].

El presente articulo detalla las actividades seguidas del
proceso de validacion de la técnica de conteo de neutrones
retardados (CNR), para la determinacién de uranio total y
torio en muestras geoldgicas de suelos, sedimentos y rocas.
Los parametros estadisticos de evaluacién y calificacién son
selectividad, limite inferior de deteccidn, linealidad, vera-
cidad, precisién y robustez. Estos dan cumplimiento a los
lineamientos de aseguramiento de la calidad analitica des-
crito en la norma ISO/IEC 17025:2017 [24]. Esta instalacion
de CNR, tunica en el pais, busca complementar las técnicas
analiticas nucleares disponibles en Colombia, contribuir al
incremento de las capacidades analiticas confiables de mate-
rial geoldgico y ampliacion en el conocimiento geocientifico

de la nacion.
2. Metodologia
El conteo de neutrones retardados (CNR) es una técnica de

activaciéon en la que se cuantifican neutrones clasificados

como retardados, en comparacién con los neutrones instan-

Veldsquez / Acero / Porras / Vela / Mosos / Muiioz / Guzmdn / Carvajal / Sierra / Pefia

taneos emitidos en las reacciones de fision. Los neutrones re-
tardados son emitidos en el decaimiento B- de algunos pro-
ductos de fision excitados o precursores de isotopos como
el 2°U, 28U y 22Th, tiempo después de la fisién. Un ejemplo
tipico de emisién de neutrones instantaneos y retardados se
presenta en la figura 1. Los precursores son isdtopos prin-
cipalmente de Br, I, Rb, Y y As los cuales se pueden dividir
en 5 grupos distintos de vida media, siendo el precursor con
la vida media mds corta el “Rb (T, , = 0,14 s) y el de la vida
media més larga el Br (T, , = 54,5 s) [3]. Alrededor del 40 %
de los neutrones retardados son del grupo precursor con una
vida media de 2 s y otro 40 % proviene de grupos con vidas
medias de 6 sy 22 s.

Las irradiaciones de las muestras objetivo se realizan en
el reactor colombiano de investigacion tipo TRIGA, IAN-RI,
en una posiciéon donde el flujo de neutrones térmico es del
orden de 7,8 x 10" cm™s™ y el flujo de neutrones epitérmico
a 1,2 x 10" cm™s™, con una potencia de operaciéon maxima
igual a 30 kW [25]. Las muestras se cargan manualmente en
un puerto conectado a un sistema neumatico de transferen-
cia, con el cual se transportan las muestras hasta el lugar de
irradiacion en el nuicleo del reactor. Se cuenta con tiempos de
irradiacion, retardo y medicién iguales a 160 s, 20 s y 100 s,
respectivamente; aqui, tiempos de irradiaciéon mas cortos,
tiempos de retardo mds largos antes del conteo y tiempos de

conteo mas cortos reducen la sensibilidad del método [14].

Neutrén instantaneo

U+ n>[3Kr|+ UBa+(n) < ‘
el |

Productos de fision

Neutrones retardados

l§3Rb+/;" +<@J | §§Sr+/3‘+@}4

2,72 S/
/
/,,

[%4Kr|> %R + B~

Precursor

Productos de
decaimiento del
precursor

> 3357' + ﬁ b
artp AN

Figura 1. Esquema de produccion de neutrones retardados e instantaneos

(3]
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Los tiempos usados son establecidos en un proceso de opti-
mizacién teniendo en cuenta la baja potencia de operacién,
el tiempo promedio necesario para ubicar la muestra en el
sitio de lectura y la vida media de los precursores respectiva-
mente. La muestra llega a la posicion de irradiaciéon después
de cerca de 4 s de viaje en el sistema neumatico, se irradia
durante el tiempo de irradiacién preseleccionado y luego se
retorna al puerto de carga, el cual se abre manualmente para
que la muestra caiga por gravedad en el sitio de conteo.

Los neutrones retardados emitidos por los productos de
fisién de uranio y torio en la muestra se cuantifican median-
te un arreglo de 12 detectores de trifloruro de boro (BF,),
ubicados en el centro de un bloque de parafina moderador,
después de haber transcurrido el tiempo de retardo preselec-
cionado. Los detectores se conectan en tres lineas paralelas,
cada una de cuatro detectores, a un preamplificador (OR-
TEC 142PC), una fuente de alimentacion (ORTEC 556), un
amplificador con monocanal integrado (ORTEC 590A) y un
contador y temporizador (ORTEC 871) [1]. Las cuentas ob-
tenidas en los tres contadores son sumadas y divididas por el
tiempo de irradiacion establecido para el posterior calculo
de la concentracién de uranio y el torio en la muestra anali-
zada. Al finalizar el tiempo de conteo, la muestra es retirada
del moderador mediante una herramienta de tubo de PVC
en forma de ele (“L”) y transferida hasta un recipiente blin-

dado por razones de radioproteccién. Este proceso se repite

Sistema neumatico

\
|
i (Exterior)
I
I
| de transferencia

Hacia puerto de envio T
AAN

: | Diversor |
1

para cada muestra a analizar. El sistema completo de conteo
de neutrones retardados del Servicio Geoldgico Colombiano
(SGC) se presenta en la figura 2.

Para la calificacion de los pardmetros de validacion, se
utilizaron materiales de referencia certificados: IAEA RGU-
1, IAEA RGTh-1, GSR-1, NCS 73302 y 2711a [26-29]. Los
valores de concentracién de uranio y torio en microgramos
por gramo (j1g/g) se presentan en la tabla 1. Algunos de estos
materiales se mezclan en cantidades conocidas para obtener
concentraciones de uranio y torio deseadas segtn el alcance
de la validacién. Adicionalmente, se usan muestras natura-
les de suelos y sedimentos con material radiactivo de origen
natural NORM) previamente secadas y tamizadas por malla
100. El material para analizar se envasa en viales de polieti-
leno de 2 ml, los cuales se encapsulan en rabbits del mismo
material para proteger la muestra durante el transporte neu-
matico hasta el sitio de irradiacién. Se analizan muestras de
0,3 ga 1,0 g de masa y un duplicado con una mezclade 0,1 g
de carbonato de cadmio (CdCO,) en polvo, equivalente a
50 mg de cadmio. La muestra con cadmio se usa en la deter-
minacion de la cantidad de torio, ya que permite aumentar la
relacion de flujo de neutrones epitérmicos a térmicos y dis-
criminar entre las cuentas procedentes del uranio y el torio.
Se realizan series de irradiacién y medicion generalmente de
20 muestras y 2 estandares para control de los procesos de

irradiacién y de ensayo.

Sensor L\ |

T
B (Recinto reactor) | (Sala de neutrones retardados)

= [}/ Puerto de envio
Sensor

Piscina
del reactor

Reactor nuclear IAN-R1

Figura 2. Sistema de conteo de neutrones retardados del SGC

Consola de control

Facilidad para el
conteo de neutrones

Electronica asociada
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Tabla 1. Concentracion del material de referencia certificado (MRC)

Veldsquez / Acero / Porras / Vela / Mosos / Muiioz / Guzmdn / Carvajal / Sierra / Pefia

IAEA RGU-1Uranium Ore  IAEA RGTh-1Thorium Ore

Unidades/Radioniclido

NCS DC 73302-CHINO

MRC-CHINO (roca) Estandar primario (suelo)

(artificial) (artificial) (roca)
ug/s MR2 MR1 GSR-1 NCS 73302 2711a
Th 6,26 + 0,42 800,2 + 15,8 54,0+ 1,3 2,6+0,3 15,0 £ 1,0
U 400,0 + 2,1 <1 18,8 £ 1,0 0,90 +0,19 3,01+0,12

El nimero de cuentas obtenidas durante el intervalo de
medicién preseleccionado esta relacionado con la eficiencia
de deteccién de los neutrones retardados. Luego de restar el
fondo natural adecuado (conteos del blanco), se puede llegar
a una medida directa de la cantidad de uranio o torio pre-
sente en la muestra. La determinacién del uranio y el torio se
realiza mediante una calibracion construida con mezclas de
los estandares IAEA RGU-1 e IAEA RGTh-1, los cuales con-
tienen cantidades conocidas de uranio y torio, asumiendo
que la composicion isotdpica es constante con las muestras
objetivo. Para el calculo de la cantidad de uranio y torio en

las muestras analizadas se usan las ecuaciones (1) y (2) [2].

Usxu,+ Th +th, = cps,, (1

U xu,+ Th + th, = cps,, 2

Donde: Uy Thesla cantidad de uranio y torio en la mues-
tra analizada en microgramos (pug); ut y tht, el parametro de
sensibilidad o eficiencia del uranio y torio durante la irra-

diacién térmica en cuentas netas por microgramo (cpsn/pg);

uey the corresponden al parametro de eficiencia del uranio y
torio durante la irradiacién epitérmica en (cpsn/ug); y cpsnt
y cpsne son las cuentas por segundo netas totales (restando
las cuentas del fondo) durante la irradiacion térmica y epi-
térmica respectivamente.

Para la solucién de las ecuaciones (1) y (2) se determina
la inversa de la matriz de los cuatro pardmetros de eficiencia
y se soluciona la ecuacién matricial (3). La expresion (1) usa
las cuentas procedentes principalmente de la fisién del uranio
mediante un flujo neutrénico térmico, y la expresion (2), las
cuentas principalmente de los precursores del torio generados
con neutrones epitérmicos y uso de la muestra con cadmio. La
cantidad de uranio y torio obtenida se divide entre la masa de

la muestra para obtener la fraccién madsica en (pg/g).
Ul_[u,th Tw {cps,1
M - L{j th] *leps.. 3)

Para la validacién de la técnica de CNR se evaltia una serie
de parametros estadisticos, detallados en la tabla 2, con sus co-

rrespondientes ecuaciones de clculo y criterios de aceptacion.

Tabla 2. Parametros estadisticos, ecuaciones de calculo y criterios de aceptacion de la validacion [30-32]

Parametro/atributo Calculos Criterio de aceptacién
Repetibilidad: Concentracién del analito (ug/g) % CV
% Coeficiente de variacién (% CV): 100 3.0
% CV = (§/x) * 100

Selectividad . . 10 11,3
X : promedio
S: dispersion de resultados 1 16

Horwitz [32]

Pendiente: Pendiente:
m=AY/AX Pendiente diferente de cero
Intercepto: teatade > toriieo (GL=1-2; k=2; 0/2=0,025)
y=mx+b Intercepto:
Coeficiente de correlacion (r): Intercepto igual a cero

Coeficiente de determinacion (R?):

Sensibilidad:
y=mx+b
Analisis de varianza de un factor

Intervalo de trabajo

t <t
Coeficiente de cor?gf:gién cE“r‘;o > 0,995
Existe correlacién entre x y y

tu\l(ulad(» > t(rimn
Coeficiente de determinacion (R?): > 0,99
Sensibilidad:
Pendientes mayores a 1
Analisis de varianza de un factor
Existe regresion lineal

>F (GL= n-2; k=2; a/2=0,025)

calculado critico




Revista Investigaciones y Aplicaciones Nucleares

Servicio Geoldgico Colombiano

Limites
Limite critico: Lo = 1,6 X3 + S
Limite de deteccion: L, =3,3%;+ Sp
Limites de detecclén Limite de cuantificacion: Ly = 10 %; + S
Promedio (%) y desviacion estandar (S) de lecturas de fondo
natural, blancos 0 MRC de baja concentracion en cuentas
por segundo cps o pg/g [30]

Limites establecidos en publicaciones internacionales para la técnica empleada o
normativa legal vigente. Si no se tienen criterios definidos, los resultados son vélidos.

Veracidad:

% Error:
[Obtenida) — Esperada)

[Esperada]

% Error = * 100

% Recuperacion

Veracidad:
% Error:

% Error =5% - 12% (30, 31]
% Recuperacion:

%R =85% - 115% [30, 31]

_ Cu-Cu
% Ry = T 100 Precision:
Exactitud Donde C,,, Cy;, C,: concentracién muestra mas adicién, Repetibilidad y precision intermedia:
promedio de la muestra y adicion, respectivamente
Concentracién del analito (ug/g) % CV
Precisién: 100 8,0
Repetibilidad y precision intermedia: 10 113
% Coeficiente de Variacion (% CV): >
% CV = (§/ %) *100 1 16
Horwitz [32]
Comparacién de resultados con la técnica de CNR y AANI Concentracién del analito (ug/g) %CV
con variacion de la masa 100 8.0
% CV = (S/x) * 100
o4 Erroy = LO0tenida] = [Esperada] 10 11,3
[Esperada]
X: promedio
S: dispersion de resultados 1 16
Robustez

Test de Youden y Steiner

Horwitz [32]

C(s+t+u+tv)  4A

A =
4 4

ai(w+x+y+z)7 4a
4 4

Variables: masa, potencia, t irradiacion, t conteo y t retardo.

% Error =5% - 12%
Si el valor |A-al...|G-g| > S.V2; existe diferencia significativa, y si |A-a|...|G-g|< $.V2; no
existe diferencia significativa. Cuanto mayor sea la diferencia, mayor influencia tendrd
dicha variable en el método analitico [33]

La estimacién de la incertidumbre de medicion y sus
principales contribuciones se determinan segun la guia ISO
5725 [34]. La incertidumbre expandida del término de efi-

ciencia y la cantidad o concentracién de uranio y torio se es-

tablecen mediante las ecuaciones (4) y (5), respectivamente.

2 2 2
- Veps T Vgpe VMg Uy Uy
Ue_k*“\/ (cps + cps,)? +<[MRC]> +<m> +<[MRC]> (4)
\/ UCPS * UCPSB Vet ’ Uee ’ U ’ 5
g = Ko (U Th] -t () (B (0] ®)

Donde: ¢y ve es la eficiencia e incertidumbre expandida
del uranio y torio durante la irradiacién térmica o epitérmica
dado por ut, ue, tht o the; ¢t es la eficiencia de uranio y to-
rio durante la irradiaciéon térmica dada por ut y tht; ee es la
eficiencia de uranio y torio durante la irradiacién epitérmica
dada por ue y the; cps y veps son las cuentas por segundo to-
tales de la muestra y su incertidumbre durante la irradiacion
térmica o epitérmica; m y vm son la masa de la muestra y
su incertidumbre analizada en gramos (g); cpsB y vcpsB son

las cuentas por segundo totales del fondo natural o blanco

10

y su incertidumbre; [MRC] y v[MRC] son la concentracion
de material de referencia certificado y su incertidumbre en
microgramos por gramo (ig/g); vet y vee son la incertidum-
bre de la eficiencia del uranio y torio durante la irradiacién
térmica y epitérmica; VVM es la incertidumbre de la variabi-
lidad del método o precisién de un grupo (n) muestras de un
material de referencia en (ug/g) dado por S/N(n); [U, Th] y
v[U,Th] son la concentracién de uranio y torio en la muestra
analizada y su incertidumbre expandida en (ug/g), v k es el

factor de cobertura (k = 2) para un nivel de confianza de 95 %.
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3. Resultados y discusion

3.1. Calibracion

Para la determinacion tanto de los parametros de eficiencia o
calibracion de las ecuaciones de céalculo (1) y (2), como de la
cantidad de uranio y torio en pg o ug/g, se usé un grupo de
6 muestras y sus duplicados con cadmio de una mezcla del
material de referencia MR2 y MR1 con cantidades que van
desde los 0,9 pg a 200 pg de uranio y 18,0 ug a 400 g de torio.
Se encuentran las constantes de calibracién ut, ue, tht y the
para un tiempo de conteo de 100 s, iguales a 1,440 + 0,031;
0,435 £ 0,109; 0,079 £ 0,013,y 0,229 + 0,045, respectivamente,
las cuales se presentan en las expresiones (6) y (7) para la irra-

diacién térmica y epitérmica.
cps,, = 1,440 * ugU + 0,079 » ugTh (6)

cps,. = 0,435 » ugU + 0,229  ugTh )

Para las ecuaciones anteriores se obtiene un coeficien-
te de correlacion (r) igual a 0,999 en ambos casos, lo que
indica un comportamiento lineal entre la tasa de conteo y
la cantidad de uranio o torio en las muestras analizadas. La
calibracién obtenida es verificada mediante los estandares de
control a partir de las series de irradiacion, lo cual permite
establecer si variaciones en el flujo neutrénico del reactor

obligan a un proceso de recalibracion.

3.2. Selectividad

Para el analisis de este pardmetro se irradiaron 4 muestras
de MRC (mezcla MR1 y MR2) de concentracién intermedia
(200 pg/g de uranio, y 400 ug/g de torio) y 4 duplicados con
25 mg, 50 mg y 75 mg de cadmio en polvo respectivamente.
El torio se considera un interferente del uranio, por consi-
guiente, se analiza la discriminacién entre estos dos elemen-
tos con el uso de carbonato de cadmio (CdCO,) como sus-
tancia absorbente de neutrones térmicos. Adicionalmente,
se evaluan las interferencias debido a la presencia de berilio
y oxigeno presentes en el ambiente y el carbonato de cad-
mio adicionado. El experimento fue realizado por el mismo
grupo de analistas el mismo dia. Se analizan los resultados
de concentracién e incertidumbre obtenidos y se evalta la

precisién mediante el coeficiente de variacion expresado en

Veldsquez / Acero / Porras / Vela / Mosos / Muiioz / Guzmdn / Carvajal / Sierra / Pefia

porcentaje (% CV), con un criterio de aceptacién menor a
7,2% para el uranio y 6,5 % para el torio.

Se obtienen valores de repetibilidad aceptables, iguales a
2,5%; 2,8%, y 3,1 %, para el uranio, usando tanto 25 mg, como
50 mg y 75 mg de cadmio, respectivamente. Para el torio, los
valores del coeficiente de variacidn, iguales a 8,3% y 14,1 %,
son mayores al criterio de aceptacion al usar 50 mg y 75 mg de
cadmio, respectivamente. Las interferencias provenientes de la
activacion del berilio y oxigeno son despreciables por ser poco
abundantes, por tener una pequena seccion eficaz de activa-
cién y un tiempo de vida menor que el de retardo de 20 s. Se
concluye que los resultados de concentracién del uranio no se
ven afectados con valores superiores a 50 mg de cadmio. Para
el torio, los resultados de concentracion varian con la cantidad
de cadmio usado, lo que indica que la discriminacién aumenta
con la cantidad de absorbente en las muestras. Se establece un
valor intermedio de 50 mg de cadmio para la discriminacion
y determinacion del uranio y el torio en el analisis de los para-
metros de validacion restante. Se encuentra que valores por en-
cima de 80 mg de cadmio generan reactividad negativa y apa-
gado del reactor, debido a la absorcion de una mayor cantidad

de neutrones térmicos en el sitio de irradiacién de la muestra.

3.3. Intervalo de trabajo

3.3.1. Linealidad

Para la evaluacion de este parametro se construyeron tres cur-
vas de referencia, cada una de ellas con 6 muestras de MRC
(GSR-1 y mezclas de MR1 y MR2), con cantidades que van
desde los 2,0 pg a 200 pg de uranio y 6,0 ug a 400 pg de torio y
sus respectivos duplicados con cadmio. El experimento se lleva
a cabo por el mismo grupo de analistas en un tiempo de dos
dias. En la figura 3 se ilustran los resultados del comportamien-
to de las cuentas por segundo netas (cpsn) obtenidas al variar la
cantidad de uranio (a) y torio (b) en microgramos. Se observa
un comportamiento lineal creciente; es decir, cuanta mas masa
o cantidad de uranio y torio, mas cuentas se obtienen.

Se realiza una regresion lineal multivariable con las cpsn
obtenidas para las diferentes cantidades de uranio y torio
en las muestras y su duplicado con cadmio. En la tabla 3 se
presentan los valores obtenidos en la regresion, el analisis es-
tadistico de t-Student y la varianza de un solo factor con el

correspondiente criterio y significado.

11
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Figura 3. Linealidad para el uranio (a) y el torio (b) dado en cpsn vs. ug
Tabla 3. Regresion lineal multivariable para el uranio y el torio
Radionuclido Th Criterio/Significado
Pendiente x1 1,4+0,1 0,6 0,1 cpsn/ug
tcal > terit
t-pendiente x1/t-coeficiente x1 13,6 8,5 X cal > tert
m diferente de cero
Pendiente x2 0,1 +0,04 0,2+0,03 cpsn/ug
t-pendiente x2/t-coeficiente x2 2,6 4,9 ,tcal > terit
m diferente de cero
Intercepto 0,01 +1,1 -1,0+0,8 Cpsn
teal < terit
t-intercepto 0,01 -1,3 @ . .,
Intercepto igual a cero
t-critico 2,1 2,1
Coeficiente correlacion (r) 0,999 0,999
teal > terit
Coeficiente determinacién (R2) 0,999 0,998 ca‘ , r
Correlacién entre x y y
Variacidn de los residuales 3,4 2,4
Fcal > Feri
F regresion 7593,5 5142,6 @ > C,m
Regresion lineal
F critico 3,6 2,0E-25
Feal < Ferit
F falta de ajust 0,04 0,02 . .
alta de duste Modelo lineal, se ajustan los datos
F critico 2,9 2,9

De la tabla anterior se puede concluir que, tanto para el
uranio como para el torio, la curva de calibracidn presenta
una pendiente diferente de cero, una correlacion entre x y y,
asi como un modelo lineal con ajuste a los datos. Se encuen-
tra un intercepto igual a cero para el uranio, mientras que,
para el torio, registra valores negativos. El intercepto nega-
tivo se puede deber a cambios en la pendiente de la curva
producto de diferentes relaciones de uranio/torio en el ma-
terial GSR-1 (U/Th = 0,3) y la mezclas de MR1 y MR2 (U/
Th = 0,5), donde la determinacién del torio se ve afectada

por la cantidad de uranio en la muestra.

3.3.2. Limite de deteccion
Los limites de la técnica para el calculo de la concentracién

de uranio y torio se determinan con las ecuaciones de limite
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critico (LC), limite de deteccién (LD) y limite de cuantifi-
cacion (LQ) presentadas en la tabla 2. Para esto se toma un
historial de 11 lecturas del fondo natural (con un promedio
de 0,161 cps) detectado por el equipo de neutrones retarda-
dos. Las cps obtenidas en cada lectura se usan en la ecuacion
de calibracion (6) y (7) para determinar los pig/g de uranio y
torio con muestras de 1,0 g de masa. Se obtiene un promedio
de 0,3 ug/g y 1,8 ug/g y una desviacién estandar de 0,01 pg/g
y 0,02 ng/g para el uranio y el torio, respectivamente. Se eva-
laa la precisién mediante el coeficiente de variacion expre-
sado en porcentaje (% CV), encontrando un valor de 6,8 % y
3,9 % para uranio y torio, respectivamente; menor al criterio
establecido del 14,6 % [32]. Se obtiene un LC igual a 0,1 ug/g
y 0,9 ug/g, un LD igual a 0,3 pug/g y 1,8 pug/g y un LQ igual
a 0,8 ug/g y 5,5 pg/g para el uranio y torio, respectivamente.
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Con estos resultados, se establece un LD de 0,3 pg/g para el
uranio y 1,8 pg/g para el torio, con un tiempo de conteo de
100 s y muestras de 1,0 g. Los resultados de limite de detec-
cién son comparables a los reportados en la literatura, igual a
0,07 ug/gy 2.0 pg/g para uranio y torio, respectivamente [2],
y entre 10 a 4 veces menores a la concentracién promedio
mundial de uranio y torio en muestras ambientales, igual a
2,8 pg/gy 7,4 pg/g, respectivamente [35].

Con el analisis de linealidad, los valores méximos de
concentracién de los materiales MR1 y MR2 como limite su-
perior y los resultados de limite de deteccion, se determinan
los siguientes rangos o intervalos de trabajo: uranio entre
0,3 ug/g a 400 pg/g, y torio entre 1,8 ug/g a 800 ug/g. La am-
pliacién del limite superior para el uranio y torio se analizara
en una posterior validacion o estudio, con la adquisicion de
materiales de referencia de mayor concentracién y contro-

lando la exposicion del operador a la tasa de dosis gamma.

3.4. Veracidad y precision

3.4.1 Muestras de material de referencia (MRC)

Para la evaluacion de estos parametros se realiza la irradia-
cién de 7 muestras de MR1 y MR2 mezclados con concen-
tracion intermedia igual a 200 pg/g de uranio, y 400 pg/g de
torio, y duplicados con 50 mg de cadmio. También, se evalua-
ron 8 muestras del mismo material con una mayor concen-

tracion de uranio que de torio, igual a 365 ug/g y 74,5 pg/g,

Tabla 4. Resultados de veracidad y precisién con muestras de MRC

Veldsquez / Acero / Porras / Vela / Mosos / Muiioz / Guzmdn / Carvajal / Sierra / Pefia

respectivamente, y sus duplicados con 50 mg de cadmio. El
experimento fue realizado por el mismo grupo de analistas el
mismo dia. En la tabla 4 se presentan los resultados en uni-
dades de cpsn y fracciéon masica (ug/g) para evaluar el efecto
de la regresién multivariable en los resultados.

Laveracidad de los resultados de la tabla anterior se evaltua
mediante el porcentaje de error con un criterio de aceptacion
entre 5% a 12%. La repetibilidad se analiza mediante el coe-
ficiente de variacién expresado en porcentaje (% CV) con un
criterio de aceptaciéon menor al 7,2 % para el uranio y 6,5%
para el torio. Se obtiene una desviacion estandar de 1,7 cpsn
y 6,9 + 0,4 pg/g para el uranio y de 1,3 cpsn y 28,6 £ 3,1 ug/g
para el torio, un coeficiente de variacién de 2,8 %y 3,8 % para el
uranio y de 3,5% y 6,1 % para el torio; asi como un porcentaje
de error de 8,5 para el uranio y de 15,4 para el torio, respectiva-
mente. Se realiza la prueba de Dixon’s [36] para la exclusion de
datos anémalos en el andlisis estadistico, los cuales se sefialan
en color rojo en la tabla anterior (muestras S7 167 y S7 172).
Para las 8 muestras de MRC con una mayor concentracién de
uranio que de torio y sus duplicados con cadmio, se obtiene
una desviacion estandar de 8,1 + 0,4 y 23,0 + 2,4 ug/g, un co-
eficiente de variacion de 2,4 % y 3,5 %, asi como un porcentaje
de error de 8,3 y 780,1 para el uranio y torio, respectivamente.

Analizando los resultados anteriores se encuentran
para el uranio valores de porcentaje de error y repetibilidad
menores a los valores de aceptacion establecidos, tanto en

unidades de cpsn como pg/g, cuando se tiene una mayor o

Veracidad-Precisién
Material de referencia 200 ug/g Uy 400 pg/g Th

Cadigo v Cadigo Th
muestra Lectura Lectura muestra Lectura Lectura
(cpsn) (ng/g) (cpsn) (ng/g)
S7 159 62,1 190,4 £ 10,6 S7 160 37,3 447,8 £ 49,1
S7 161 63,7 191,5 £ 10,6 S7 162 38,1 446,4 + 48,9
§7 163 59,4 181,6 £ 10,1 S7 164 36,5 451,0 £ 49,5
S7 165 60,4 175,2+£9,8 S7 166 39,0 483,7 £52,9
S7 167 66,4 203,6 £11,3 S7 168 39,8 476,6 £ 52,1
S7 169 60,5 181,3 £ 10,1 S§7170 39,7 519,6 + 56,8
S§7 171 59,4 176,0 £9,8 S7172 39,9 530,8 + 58,0
Promedio 60,9 182,7 £10,2 38,4 470,9 £ 51,5
Desvest 1,7 6,9 +0,4 1,3 28,6 + 3,1
CV (%) 2,8 3,8 3,5 6,1
Repetibilidad Si Si Si Si
Error (%) 8,5 154
%Error Si No
% Error - Criterio aceptacion Repetibilidad - Criterio aceptacion
5a12% % CV < 7,2 para uranio % CV < 6,5 para torio (Horwitz)

13
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menor cantidad de uranio en la muestra respecto a la del
torio. Por su parte, para el torio, el valor del coeficiente de
variacion para las lecturas en unidades de fracciéon masica
(p1g/g) es mayor al obtenido con las lecturas en cpsn, lo cual
puede deberse a que las cuentas usadas en las dos ecuaciones
de célculo no provienen solo del uranio y el torio respectiva-
mente. Adicionalmente para el torio, se encuentran valores
de porcentaje de error mayores a los términos de aceptacion
establecidos, causado por una discriminacion insuficiente
con la adicién de 50 mg de cadmio y una fuerte interferencia
del uranio, agravado cuando la concentracién del uranio en

la muestra es mayor a la del torio.

3.4.2. Muestra de matriz sedimento
La veracidad y precisién también se evalia con la irradiacién
de 6 duplicados de una muestra NORM natural de matriz
sedimento (SED4), 6 duplicados con la adicién del 50 % de la
concentracién de la misma muestra y sus correspondientes
duplicados con 50 mg de cadmio. El sedimento presenta una
fraccién masica esperada de 35,6 pg/g de uranio y 9,3 pg/g
de torio, y los duplicados adicionados de 53,4 ug/g de uranio
y 13,9 ug/g de torio. El experimento fue realizado por dife-
rentes grupos de analistas y diferentes dias. En la tabla 5 se
presentan los resultados de concentracién e incertidumbre
del uranio y torio en la muestra natural y sus adiciones.

La veracidad de los datos obtenidos en la tabla anterior
se evaliia mediante el porcentaje de recuperacion y el porcen-
taje de error; mientras que la precision intermedia, mediante

el coeficiente de variacién expresado en porcentaje (% CV).

Tabla 5. Resultados de veracidad y precision con muestra natural

Se realiza la prueba de Dixon’s para la exclusion de datos and-
malos en el andlisis estadistico, los cuales se sefialan en co-
lor rojo en la tabla anterior (muestra S7 150). Se encuentran
valores de porcentaje de recuperacion, porcentaje de error y
precisién intermedia aceptables para el uranio. Por su par-
te, para el torio, los valores del % CV cumplen el criterio de
aceptacion, mientras que el porcentaje de recuperacién y de
error no. Este incumplimiento se puede deber nuevamente a
una discriminacion insuficiente con la adicién de 50 mg de
cadmio y el andlisis de muestras con mayor concentracion de

uranio que de torio.

3.5. Estimacion de la incertidumbre

Para la estimacion de la incertidumbre de la muestra anali-
zada es necesario previamente la determinacion de la incer-
tidumbre de la eficiencia, para lo cual se usa una muestra
de MR1 y MR2, con una fraccién mdsica igual a 200 ug/g
de uranio y 400 pg/g de torio. La incertidumbre expandida
(con k = 2) para la eficiencia y la cantidad o concentracién
de uranio y torio se determina con el uso de las ecuaciones
(4) v (5). Se encuentra que las principales contribuciones
de la incertidumbre de la eficiencia en orden decreciente y
su equivalente en porcentaje son la variabilidad del método
(igual al 65,5 %), la estadistica de conteo (igual al 25,2 %), el
material de referencia para la calibracién (igual al 8,9 %) y la
masa en el proceso de pesaje (porcentaje restante). Para la
incertidumbre de la muestra, los principales contribuyentes
son la eficiencia de deteccion (igual al 79,7 %), la estadistica

de conteo (igual al 20,1 %) y la masa (porcentaje restante). Se

Veracidad-Precisién
Matriz de sedimento SED4 (35,6 pg/g Uy 9,3 pg/g Th) + adicionado al 50 % (53,4 pg/g U y 13,9 ug/g Th)

Cédigo Lectura Lectura Cédigo

Lectura Lectura iz

muestra U (ng/g) Th (ug/g) muestra U (ng/g) Th (ug/g) % Recup U %Recup 6n Th
S7 149 40,0 +2,5 73,9 £ 8,6 S7 157 58,3 + 3,4 122,5 + 13,7 91,3 131,5
$7 150 413425 64,9 + 7,6 $7 158 59,0 + 3,4 118,5 13,3 86,0 165,3
S7187 40,2 2,5 75,1 + 8,7 S7195 58,7 + 3,4 124,8 + 14,0 92,3 132,3
S7 188 40,1425 73,1+ 8,5 S7 196 60,4 + 3,5 117,7 £ 13,2 100,9 122,0
S7253 38,8 +2,4 76,3 % 8,9 S7261 58,3 + 3,4 107,3 + 12,1 100,7 81,2
$7 254 39,8 42,5 67,5+ 7,9 $7262 58,3 + 3,4 106,6 + 12,0 93,4 116,0
Promedio 39,8 2,5 73,2485 58,8 + 3,4 116,2 + 13,1 94,4 125,2
Desvest 0,6 + 0,03 3,4+0,4 0,8 + 0,04 7,7+0,8
CV (%) 1,5 Si 4,7 Si 1,4 Si 6,6 Si
Error (%) 11,7 Si 685,2 No 10,2 Si 731,4 No Si No

Precision intermedia - Criterio aceptacion
% CV < 8,8 parauranio % CV < 10,8 para torio

% Error - Criterio aceptacion 5a 12 %
(Horwitz)

% Recuperacion - Criterio aceptacion
% Recuperacion: [85 - 115]
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obtiene que la incertidumbre de las muestras corresponde al
6,4 % del valor de la concentracién para el uranio y al 12 % de

la concentracién para el torio.

3.6. Robustez

Para el anilisis de la robustez del método se realiza una com-
paracion entre los resultados de concentracién de uranio
y torio, obtenidos por la técnica de analisis por activacién
neutrénica instrumental (AANI) y la técnica de conteo de
neutrones retardados (CNR). Para esto, se usan 6 muestras
delamezcla MR1y MR2 con 0,3 g; 0,5 g,y 0,8 g de masa (dos
réplicas cada una) y fraccién masica intermedia (181,6 pg/g
de uranio y 444,3 pg/g de torio), asi como los duplicados con
50 mg de cadmio. Los resultados de la concentracién e incer-
tidumbre de uranio y torio se presentan en la tabla 6.

Los datos obtenidos en las tablas anteriores se evalian
mediante el porcentaje de error y el coeficiente de variaciéon
expresado en porcentaje (% CV). Se realiza la prueba de
Dixon’s para la exclusion de datos andmalos en el analisis es-
tadistico, muestras S7 264 y S7 266. Se encuentra un valor de
porcentaje de error y repetibilidad aceptable para el uranio
obtenido con la técnica de conteo de neutrones, con un valor
de error dos veces mayor al de la técnica de AANI. Por su
parte, para el torio, el valor del porcentaje de error obtenido
con CNR cumple el criterio de aceptacién, mientras que el %

CV no cumplen el criterio establecido. Se concluye que los

Tabla 6. Resultados de robustez obtenidos con la técnica de CNR y AANI

Veldsquez / Acero / Porras / Vela / Mosos / Muiioz / Guzmdn / Carvajal / Sierra / Pefia

resultados de concentracion obtenidos por medio de CNR
son comparables con los valores por AANI; la determina-
cion de la concentracion del uranio con la técnica de CNR es
robusta al cambio de masa de la muestra, mientras que la re-
petibilidad del torio se ve afectada por el cambio en la masa,

debido posiblemente a la cantidad insuficiente de cadmio.

3.7. Sensibilidad
Se determina que la adicién de 50 mg de cadmio (0,1 g de
CdCO,) no permite una apropiada discriminacién entre las
cuentas provenientes del uranio y el torio. Por consiguiente,
se realiza un anlisis adicional usando una muestra de MR1
con una cantidad muy baja de uranio, igual a 5,8 pg de ura-
nio y 742,7 ug de torio, para analizar la sensibilidad del torio
(relacion entre las cuentas por segundo netas obtenidas y los
microgramos de torio) en condiciones ideales. Se obtiene una
sensibilidad de 6,4 cpsn/pg para el torio. Este valor se compara
con la sensibilidad para el torio obtenida con 3 muestras de la
mezcla MR1 y MR2, las cuales presentan una cantidad de 80 pg
de uranio y 160 pg de torio, una masa de 0,400 g y 25 mg, 50 mg
y 75 mg de cadmio, respectivamente. Se obtiene una sensibili-
dad igual a 53,2 cpsn/ug; 44,0 cpsn/pg y 38,0 cpsn/pg para la
muestra con 25 mg, 50 mgy 75 mg de cadmio, respectivamente.
Se determina que la sensibilidad del torio disminuye con
el aumento de la cantidad del absorbente de cadmio; sin em-

bargo, para alcanzar una sensibilidad o discriminacién entre

Robustez CNR-AANI Robustez CNR-AANI
Material de referencia 181,6 ug/g U Material de referencia 444,3 pg/g Th
cédigo CNRU Codigo AANIU Codigo CNRTh cédigo AANITh
muestra Lectura muestra Lectura muestra Lectura muestra Lectura
(ng/g) (ng/g) (ng/9) (ng/g)
S7 263 190,8 = 10,5 S7275 173.0 £9,5 S7 265 480,3 £ 52,3 S7 275 459,0 £ 16.0
S7 264 2129+ 11,6 S7276 182,0 £ 10,0 §7 266 388,9 + 42,4 S7 276 502,0 £ 18,0
S7 267 199,8 £ 10,4 S7277 168,0 £9,7 S7 269 431,7 £+ 46,1 S§7277 474,0 £17,0
S7 268 209,8 £10,9 S§7278 183,0+£9,4 S7270 437,8 + 46,7 S7278 490,0 = 16,0
§7271 191,1 £9,8 S7279 165,0 £9,2 S§7273 503,6 + 53,3 S7279 459,0 = 16,0
S7272 200,8 £10,3 S7 280 175,0 £9,5 S7 274 461,4 £ 48,9 S7 280 498,0 £ 18,0
Promedio 198,5 £ 10,4 174,3 £9,6 Promedio 463,0 £ 47,3 480,3 £ 16,8
Desvest 7,9 +0,4 73£0,3 Desvest 29,9 £3,6 19,1+ 1,0
CV (%) 4,0 42 CV (%) 6,5 4,0
Repetibilidad St St Repetibilidad NO St
Error (%) 9,3 4,0 Error (%) 4,2 8,1
% Error St St % Error St St
% E:Cr:;t;c(;(rsirtlerio Repetﬂ;)ilidad - Criterio aFeptacién » E:;:Prt;s(l;irt]erio Repetibilidad - Criterio aFeptacién
52 12% % CV < 7,3 (Horwitz) 5a12% % CV < 6,4 (Horwitz)
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el uranio y el torio, semejante al valor con muy baja presen-
cia del uranio (caso ideal), seria necesario el uso de 446,9 mg
de cadmio equivalente a 1,0 g de CdCO, en polvo. Esta can-
tidad de cadmio es inviable por el aumento de reactividad
negativa en el reactor, que bajo una potencia de operacién
igual a 30kW lo apagaria, por lo que es necesario buscar una
alternativa de solucion. Se plantea blindar las muestras con
laminas de cadmio e irradiarlas en la periferia del nicleo
para evitar el apagado del reactor y los altos costos de los
polvos absorbentes no reutilizables. También, se propone
disminuir la potencia de operacién del reactor a unos 20 kW
para evitar cambios de reactividad bruscos, cubrir la muestra
con unos 5 g de ldmina de cadmio y realizar la irradiaciéon
en el nucleo del reactor. Dichas alternativas permitirian una
discriminacion suficiente entre las cuentas provenientes del
torio y el uranio en la muestra, y garantizarian la confiabili-

dad de los resultados del torio.

3.8. Ajuste en la ecuacion de calculo para la
determinacion de uranio

Teniendo en cuenta el analisis y resultados obtenidos en la
validacién de la técnica, se encuentra que la discrimina-
cion del uranio y el torio no es suficiente, lo que genera una
imposibilidad temporal en la determinacién del torio con
confiabilidad. Por consiguiente, es necesario establecer una
ecuacion de calibracién para la determinacién de solo ura-
nio. Para esto, se analizan las mismas muestras de calibra-
cion para el uranio, usadas en la determinacién de la ecua-
cion (6), mas un duplicado de materiales de referencia, con
diferentes relaciones de uranio/torio, para cantidades entre
120 pg a 400 pg de uranio. En la figura 4 y la expresion (8)
se presentan la curva y ecuacién de calibracion, con valores
iguales a 0,694 + 0,006 y -0,897 + 2,107, para la determina-
cién de la cantidad de uranio en microgramos usando las
cuentas por segundo netas (cpsn) de la muestra. Se observa
un comportamiento lineal creciente, con un coeficiente de
correlacion igual a 0,999; es decir, cuanta mas masa o canti-
dad de uranio, mas cuentas se obtienen. Los duplicados con
diferente relacion de cantidad de uranio y torio se incluyen
para obtener una pendiente de calibracién promedio, ya que
la regresion varia dependiendo de la relacion uranio/torio, y
dicho efecto es mds importante al determinar cantidades ba-
jas. La calibracion es verificada en cada sesion de irradiaciéon

mediante los estdndares de control.
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Figura 4. Curva de calibracién para uranio dada en pg U vs cpsn

ugU = 0,694 * cps, — 0,897 (8)

Se realiza una reevaluacion de los pardmetros estadis-
ticos, limite de deteccién, linealidad, veracidad, precision y
robustez, con el uso de la ecuacion (8) y la masa de las mues-
tras en la determinacién de la concentracién de solo uranio.

En la reevaluacién de los limites de la técnica se usan las
ecuaciones de LC, LD y LD, y 8 muestras de 1,0 g del material
de referencia NCS 73302, con una concentracion de 0,9 pg/g
de uranio. Con la ecuacién (8) de calibraciéon y el valor del
limite en cpsn se determina el limite del uranio en unidades
de fraccién masica (ug/g). En el anilisis de los resultados se
encuentra un% CV igual a 7,2, el cual es menor al criterio de
aceptacion de 16,3 %; un LC igual a 2,6 cpsn 0 0,9 pg/g; un LD
iguala 5,2 cpsn 02,7 ug/g, y un LQ igual a 15,6 cpsn 0 9,9 pg/g.
Teniendo en cuenta lo anterior, se determina un LD de 2,7 ug/g
para el uranio, con un tiempo de conteo de 100 s y una masa de
1,0 g, cuyo valor presenta el mismo orden de magnitud que la
concentracién promedio mundial de uranio en muestras am-
bientales, igual a 2,8 pg/g. Es importante resaltar que la técnica
de conteo de neutrones retardados estd pensada principalmen-
te para la determinacion de uranio en muestras con concen-
traciones mayores al promedio mundial, donde se sospecha la
presencia de uranio. La veracidad y precision de los valores de
concentracion de uranio cerca del limite de deteccién se veri-
fican con el uso de 7 duplicados de 1,0 g del material de refe-
rencia 2711a con una concentracion de 3,1 ug/g de uranio. Se
obtiene un % CV igual a 6,6 y un porcentaje de error del 3,1, los
cuales cumplen con el criterio de aceptacion establecido menor

al 13,5% y 12 % respectivamente.
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Mediante los resultados de linealidad presentados en la
curva de calibracion anterior, los valores de concentracion
de los materiales MR1 y MR2 como limite superior y los
valores obtenidos de limite de deteccién, se determina un
rango o intervalo de trabajo para el uranio entre 2,7 pg/g a
400 pg/g. Adicionalmente, se evalian 20 muestras naturales
de 1,0 g con concentraciones conocidas de uranio que van
desde los 20 pg a los 2700 pg. Se analizan los resultados de
las cuentas por segundo netas (cpsn), obtenidas al variar la
cantidad de uranio en microgramos, de lo que se obtiene un
comportamiento lineal con valores de concentracion de ura-
nio por debajo de los 2700 pg/g. Estos resultados permitirian
ampliar el rango de trabajo mediante una extrapolacion li-
neal de la calibracién, con tasas de dosis gamma menores al
limite seguro de la instalacién. Sin embargo, es importante la
ampliacién del limite superior para el uranio, con materiales
de referencia certificados de mayor concentracion, lo cual se
analizard en una posterior validacién o estudio.

La veracidad y precision se evaltian con la irradiacion de
7 muestras de la mezcla MR1 y MR2 con una fraccién masica
igual a 200 pg/g de uranio, llevado a cabo por el mismo grupo de
analistas el mismo dia. También se analizan los 6 duplicados de
la muestra natural de sedimento (SED4) con 35,6 pg/g de ura-
nio y las 6 muestras con la adicién del 50 % de la concentracion,
realizado por diferentes grupos de analistas y diferentes dias.
Los datos obtenidos se analizan mediante el porcentaje de error
con un criterio de aceptacion entre 5% a 12% y el coeficiente
de variacion con valores menores al 7,2% para el material de
referencia o 8,8 % para la muestra natural. Se obtiene una des-
viacién estandar de 5,6 + 0,2 pg/g, un coeficiente de variaciéon
de 2,7%, asi como un porcentaje de error de 1,8 para el uranio
en las muestras de material de referencia. Para las muestras na-
turales y sus adiciones, se encuentra una desviacion estandar de
0,6 + 0,02 ug/g y 0,9 + 0,03 respectivamente, un coeficiente de
variacién de 1,5% en ambos casos, asi como un porcentaje de
error de 9,1y 8,1. Se determinan valores de porcentaje de error,
recuperacion, repetibilidad y precision intermedia aceptables
para el uranio, lo cual garantiza la confiabilidad de los resulta-
dos con la regresion lineal presentada en la ecuacion (8), hasta
ser posible el ajuste en la determinacién del torio.

Se calcula la incertidumbre expandida de la concentra-
cién de uranio de forma similar a lo mostrado en la seccién
3.5. La incertidumbre de la variabilidad del método o preci-

sidn se determina con las muestras del material de referencia

Veldsquez / Acero / Porras / Vela / Mosos / Muiioz / Guzmdn / Carvajal / Sierra / Pefia

del pardmetro de veracidad y precision de la seccién 3.4.1. y
la ecuacidn (8), de lo que se obtiene un valor de desviacion
de 5,628 pg/g. Teniendo en cuenta esta variacién y solo la
concentracién de uranio durante la irradiacion térmica, se
determina la incertidumbre de la eficiencia y, posteriormen-
te, la incertidumbre de la concentracién de uranio. Como
resultado, la incertidumbre de las muestras corresponde al
4,6 % del valor de la concentracion para el uranio.

Para el andlisis de la robustez del método, se realiza una
comparacion entre los resultados de concentracion de uranio
obtenidos por la técnica de analisis por activacion neutrénica
instrumental (AANI) y la técnica de conteo de neutrones re-
tardados (CNR) de las mismas muestras de la seccion 3.6. Se
encuentran valores de porcentaje de error iguales a 2,9y 4,0 y
coeficiente de variacién de 1,9% y 4,2 % para el uranio, obte-
nidos con la técnica de CNR y de AANI, respectivamente. Se
concluye que la determinacion de la concentracion del uranio
es robusta al cambio de masa de la muestra, mediante la ecua-
cion (8), con un valor de error menor al obtenido por AANI.

Adicionalmente, se analizan dos materiales con 8 dupli-
cados cada uno realizando cambios en las siguientes varia-
bles:

A. Masa dela muestra, usando el material GSR-1 (18,8 pug/g
U) con pesos de 0,5 g, 1,0 g, 1,5 gy 2,0 g y 2 duplicados

para cada variacion de la muestra.

Para las siguientes cuatro variables se usan duplicados
de una muestra de suelo natural con fraccién masica igual a

119 pg/g de uranio:

B. Potencia del reactor, usando una potencia de 5 kW,
10 kW, 15 kW, 20 kW, 25 kW y 30 kW.

C. Tiempo de irradiacién, durante un intervalo de tiempo
de 405,805,120, 160s,200 sy 240 s.

D. Tiempo de conteo, por un tiempo de 40 s, 60 s, 80 s,
100 s, 200 s y 300 s.

E. Tiempo de retardo, usando intervalos de tiempo de 18 s,
195,20s,215,225y23s.

Se realiza el test de Youden y Steiner [33] donde las va-
riaciones son agrupadas en los valores bajos (A, B, C, D, E)
resaltados en negrilla y valores altos (a, b, ¢, d, e). Los resul-

tados se presentan en la tabla 7.
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Tabla 7. Test de Youden y Steiner

‘s Desviacién
Concentracién de U pg/g S
Variable Variacién (s) Variable Efecto S*+/(2)
s t u w X y z
A Cantidad de masa (g) A (0,5, 1,0) a (1,5, 2,0) 20,1 19,3 20,0 19,2 19,5 19,9 19,2 0,4 VA|A-a| 0,3 0,5
. B (5, 10, 15)
B Potencia (kW) b (20, 25, 30) 18,8 42,4 78,7 61,5 18,8 120,2 121,9 41,4 VB|B-b| 68,6 58,5
C (40, 80, 120)
C tirradiacion (s) ¢ (160, 200, 67,7 124,7 100,9 1240 1159 1202 67,7 121,9 24,4 VC|C-] 34,6 34,5
240)
D (40, 60, 80)
D 21 17 121, 46, 120,2 143, 210, X VD|D- , ,
t conteo (s) d (100, 200, 300) 0,8 3,5 9 6,0 0 3,9 0,8 60,6 |D-d| 95,5 85,7
E t retardo (s) E(18,19,20) e (21,22,23) 126,4 1180 122,2 1152 1132 121,9 1132 120,2 4,7 VE|E-e| 7,8 6,7

Criterio aceptacion VA, VB,
VC, VD y VE <$*V(2)

En la tabla anterior se analizan los efectos de cada varia-
ble analizada, y se encuentra que los valores de la potencia del
reactor, tiempo de irradiacion, tiempo de conteo y tiempo de
retardo superan el criterio de aceptacion y tienen influencia
en el método. Por su parte, el método es robusto a las varia-
ciones en la cantidad de masa. Del analisis de resultados se
determina que la potencia del reactor y el tiempo de conteo
son los factores que mas influyen en el método, ya que estan
directamente relacionados con el flujo neutrénico disponible
en el sitio de irradiacion, la cantidad de reacciones nucleares
producidas y las cuentas obtenidas de la muestra. Asi, los pa-
rametros de operacion deben establecerse en las condiciones
de potencia y tiempo que generen la mayor estadistica de

conteo y la menor incertidumbre en los resultados.

4. Conclusiones

En este trabajo se calificé la validacion del ensayo para deter-
minar uranio y torio en matrices de suelo, roca y sedimento,
por medio de la técnica de conteo de neutrones retardados
(CNR), con el propdsito de comprobar mediante evidencia
objetiva que se cumplen los requisitos de calificacién y confia-
bilidad analitica. Se evaluaron los parametros estadisticos de
selectividad, limite de deteccién, linealidad, veracidad, preci-
sién y robustez con material de referencia certificados (MRC)
y muestras naturales para establecer la bondad de la técnica.
Se obtuvo que la técnica de conteo de neutrones retar-
dados presentd resultados trazables, confiables y representa-
tivos de la concentracion de uranio en muestras geoldgicas
de matriz suelo, sedimento y roca; mientras que para la de-
terminacion de la concentracion del torio es necesario rea-
lizar ajustes posteriores en la cantidad de cadmio usado y la

potencia de operacién para garantizar la confiabilidad de sus
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resultados. Para la conclusion anterior, se evalu6 la exactitud
del método, y se encontrd que los resultados de la determi-
nacién del uranio cumplen con el criterio de veracidad y pre-
cision. Por su parte, para el torio, el parametro de veracidad
no se cumplid, debido a una discriminacién insuficiente en-
tre el uranio y el torio con el uso de 50 mg de cadmio (0,1 g
de CdCO, en polvo), principalmente cuando la cantidad de
uranio en la muestra fue mayor a la del torio. Los valores del
coeficiente de variacion indicaron que no existe diferencia
entre los resultados de concentracion para el uranio y el to-
rio obtenidos en diferentes dias y con diferentes analistas.
La técnica analitica reportada fue robusta a la variacion de
la masa de la muestra, pero no a la variacién de la potencia
de trabajo del reactor ni al tiempo de irradiacién, conteo y
retardo del proceso de operacion.

Segtin los hallazgos, elementos como el oxigeno y el be-
rilio no interfirieron en la determinacién de la concentracién
del uranio y torio; el clculo del uranio no se vio afectado por
la presencia del torio, mientras que la determinacion del torio
se vio afectada por la presencia del uranio. Los resultados de
la cantidad de uranio y torio frente a las cuentas por segun-
do netas presentaron un comportamiento lineal creciente, una
pendiente diferente de cero y un coeficiente de correlaciéon
igual a 0,999. Se determind un rango de trabajo para el ura-
nio entre 0,3 pg/g a 400 ug/g, mientras que para el torio se es-
tablecié entre 1,8 pug/g a 800 ug/g, cuando se uso la regresion
multivariable. Para el caso de la determinacién de solo uranio,
mediante una regresion lineal simple, se encontrd un rango de
trabajo entre 2,7 pg/g a 400 pg/g con posibilidad de extrapola-
cién lineal hasta valores de 2700 pg/g U. Se obtuvo un limite de
deteccion igual a 0,3 pg/gy 2,7 ug/g para el uranio y de 1,8 ug/g
para el torio analizando muestras de 1,0 g, con un tiempo de

conteo de 100 s. Las principales fuentes de error del método



Avances en la validacion de la técnica de conteo de neutrones retardados en Colombia para la determinacion de uranio y torio en muestras geolégicas

fueron la eficiencia de deteccién (79,7 %), la estadistica de con-
teo (20,1 %) y la masa de la muestra (valor restante), donde la
incertidumbre encontrada para el uranio equivale al 6,4% y

4,6 % del valor de la concentracidn, y para el torio, el 12 %.
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Resumen

El programa Sistema de evaluacion del riesgo en radioterapia (SEVRRA) y la metodolo-
gia de matrices de riesgo son iniciativas regionales para la implementacion y uso de las
evaluaciones de seguridad en practicas médicas e industriales que emplean radiaciones io-
nizantes, en la busqueda por mejorar la cultura de seguridad de estas instalaciones. En el
presente estudio se adaptaron y revaluaron las metodologias y herramientas disponibles,
a partir de una matriz de riesgo elaborada para la practica de medicina nuclear diagnos-
tica y terapia radiometabdlica, con lo cual se establecen métodos cuantitativos y se co-
nocen los escenarios de exposicion (calculos de dosis-relacion con efectos). Luego de la
revision y seguimiento de incidentes y desviaciones presentados en un periodo de cuatro
afios, se llegd a la necesidad de reevaluar la matriz inicial, y definir un procedimiento ci-
clico para el andlisis de los sucesos iniciadores (SI) y las funciones de seguridad. Como
resultado, se incluyeron 14 SI, 25 se eliminaron y 28 se modificaron; las funciones de se-
guridad aumentaron en la practica de terapias radiometabdlicas, mientras que para diag-
noéstico disminuyeron. En la matriz de riesgo final no se encontraron SI clasificados como
riesgo alto, pero si una disminucion en los de riesgo medio y un aumento en los de riesgo

bajo. El estudio del reporte de incidentes y su andlisis permite concluir que no aumenta el
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1. Introduccion

nivel de riesgo asociado a la practica evaluado con anterioridad, sino que disminuye, de
igual forma muestra que la matriz de riesgo debe reevaluarse periédicamente conforme se
implemente el programa de aseguramiento de la calidad.

Palabras clave: matriz de riesgo, medicina nuclear, incidentes radiolégicos, desviaciones de
proceso, SEVRRA.

Abstract

The radiotherapy risk assessment system (SEVRRA in spanish) software and the risk matrix
methodology are regional initiatives for the implementation of safety assessments in radioi-
sotope medical and industrial facilities. In the present study, the risk matrix methodology
was adapted for the practice of highly complex diagnostic nuclear medicine and radiometa-
bolic therapy facilities. Quantitative methods were established using known exposure sce-
narios and calculations of the dose-effect relationship. Four years of review and follow-up of
incidents showed that it was necessary to reevaluate the initial matrix and define a cyclical
analysis procedure of the initiating events (IE) and its safety functions. As a result, 14 IEs
were included, 25 were removed, and 28 were modified. Safety functions increased in the
practice of radiometabolic therapies, while for diagnosis, they decreased. In the final risk
matrix, IEs classified as high risk were not found. A remarkable decrease in those with me-
dium risk, and an increase in those with low risk were also found. The incident report analy-
sis allows us to conclude that the level of risk associated with the previously evaluated facility
does not increase; instead, it decreases. The risk matrix must be periodically re-evaluated as
the safety assurance program is implemented as a quality culture cornerstone.

Keywords: risk matrix, nuclear medicine, radiological incidents, process deviations, SEVRRA.

barreras y frecuencias que apliquen a la instalacion del usua-

rio para realizar la evaluacidn del riesgo radiologico, ademas

E esde el Organismo Internacional de Energia Atémi-
ca (OIEA) y el Foro Iberoamericano de Organismos
Reguladores Radiolégicos y Nucleares, se han realizado es-
fuerzos para generar guias en torno a las evaluaciones de
seguridad de las practicas médicas que usan radiaciones io-
nizantes. Un primer acercamiento a esta iniciativa se realiz6
en 2012 con la publicacién del TECDOC 1685/S en el cual
se dan pautas muy concretas sobre como evaluar el riesgo
radioldgico para sucesos iniciadores (SI), a través de la fre-
cuencia con la que ocurre el suceso, las barreras que se tienen
ante este y sus consecuencias; a través de la metodologia de
matrices de riesgo, propuesta particularmente para radiote-
rapia [1]. Entre 2015 y 2016, el Foro Iberoamericano, en su
basqueda por estandarizar la metodologia propuesta para
radioterapia, presenta el software SEVRRA (Sistema de Eva-
luacién del Riesgo en Radioterapia), el cual sintetiza toda la
informacion del TECDOC 1685/S y permite seleccionar SI,
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de crear nuevas etapas de evaluacion y variables de seguridad
para gestionar el riesgo asociado a las practicas que desarro-
lle la instalacion [2]. A pesar de los esfuerzos internacionales
por crear esta herramienta tecnoldgica, su alcance no es apli-
cable para la evaluacion del riesgo radioldgico en otras prac-
ticas médicas, razén por la cual, en 2018 Duménigo et al.
realizaron una adaptacion de la metodologia del TECDOC
1685/S a medicina nuclear diagndstica y terapéutica [3], [4].
Alli se brindan los pasos en la evaluacién del riesgo radiold-
gico asociado a la practica en medicina nuclear, SI propues-
tos a la préctica, asignaciones de frecuencias, y las barreras

para mitigar y prevenir SI de una instalacion hipotética.

1.1. Matrices de riesgo
Son un método de analisis semicuantitativo de los sucesos
que se pueden desencadenar en un accidente. El método se

basa en evaluar dichos sucesos, teniendo en cuenta las me-
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didas de seguridad previstas para hacerles frente y las conse-
cuencias potenciales. La metodologia aplicada por el progra-
ma SEVRRA y Duménigo et al., para las practicas médicas en

medicina nuclear, requiere [2], [3], [4]:

1. Identificarlos SI que, dentro de cada etapa, pueden ocurrir
y sobre la poblacion en la que pueden incidir: trabajador
ocupacionalmente expuesto (TOE), paciente o publico.

2. Reconocer alas personas representativas que resultarian
expuestas a radiacion ionizante si ocurre el fallo y asi
clasificar la consecuencia de la exposicién como: muy
alta, catastrofica o muy grave (CMA); alta o grave (CA);
media o moderada (CM), o baja (CB).

3. Asignar un nivel de frecuencia y su reclasificacion de
ocurrencia de los sucesos iniciadores: frecuencia alta
(FA), frecuencia media (FM), frecuencia baja (FB),
frecuencia muy baja (FMB). Dicha clasificacién puede
realizarse de forma cuantitativa a partir de la frecuen-
cia de las tareas y la probabilidad de fallo o de forma
semicuantitativa, y en consideracién del numero de
fallos ocurridos en un periodo evaluado y su reclasifi-
cacion basado en el nimero de reductores de frecuencia
(enclavamientos, procedimientos, etc.) asignados a
cada SI.

4. Identificar las barreras existentes que eviten la expo-
sicién a radiacion ionizante una vez ha ocurrido el SI
(enclavamientos, procedimientos, etc.). De acuerdo con
el numero de barreras existentes, la probabilidad de que
ocurra el SI se clasifica en: alta (PA), media (PM), baja
(PB) o muy baja (PMB).

5. Finalmente, se clasifica el riesgo al conjugar los niveles
de frecuencia, de consecuencia y de la probabilidad de
fallo de las barreras [3]. Un riesgo muy alto (RMA) es
considerado inaceptable y requiere la intervencion in-
mediata de la practica para evitar que se materialice; lo
mismo ocurre con un riesgo alto (RA), siempre que las
consecuencias hayan sido clasificadas como altas o muy
altas. Para los riesgos medios (RM) o bajos (RB), pueden

introducirse mejoras, sin ser estas inmediatas.

En Colombia, en 2002 se estableci6 el marco legal con
las normas bésicas de seguridad y proteccion radioldgica, en
el cual se menciond por primera vez la necesidad de que en

las se instalaciones efectuaran evaluaciones de seguridad, y
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se determinaran las formas en que podrian producirse ex-
posiciones normales y potenciales, asi como su probabilidad
e impacto; pero fue luego de 2014 que se hace obligatoria
para la obtencion de autorizaciones de manejo de material
radiactivo [5].

Tomando como base el programa SEVRRA, soportado
previamente para medicina nuclear por el dominio de la Co-
mision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias de
México [6], en 2017 se realizé la evaluacién de seguridad;
se adaptaron los sucesos iniciadores y las funciones de se-
guridad (barreras, reductores de frecuencia y reductores de
consecuencia), propuestos en la matriz de la herramienta,
para la practica de medicina nuclear convencional, PET/CT
y terapia radiometabdlica (TRM) de un centro de medicina
nuclear de alta complejidad. Al ser la evaluacién de riesgo
un proceso ciclico que garantiza la atencién continua sobre
la mejora de la calidad, la matriz fue reevaluada en 2021, y se
analizaron los SI planteados inicialmente, sus frecuencias y
consecuencias, asi como las funciones de seguridad contem-

plados en la matriz de riesgo inicial.

2. Metodologia

Si bien el proceso de evaluacién del riesgo es ciclico, para el
presente trabajo se consideran dos etapas: una matriz inicial
(afio 2017) en la que se evalu6 el riesgo para las practicas
de medicina nuclear convencional, PET/CT y TRM, con
adaptacién, en SEVRRA, de lo propuesto [3], [4], seguido
de una actualizacién de la matriz (afio 2021) que incluye los
incidentes y desviaciones de procesos ocurridos dentro del
tiempo transcurrido. Lo anterior permitié comparar ambas
matrices de riesgo, incluyendo SI, sus funciones de seguri-
dad, asi como las frecuencias, consecuencias y clasificaciéon
del riesgo. La figura 1 resume la metodologia implementada
para la adaptacion inicial de la matriz y la realizacién de un

nuevo andlisis basado en la evidencia.

2.1. Adaptacion de la metodologia de matrices de riesgo y
el programa SEVRRA

Aunque la metodologia inicial contempla SI para la practica
de medicina nuclear, muchos de ellos no eran aplicables a la
instalacién objeto de anilisis, ya sea por el contexto propio
del pais, o por no considerarse probable ni en el escenario

mas conservador con la modernizacién de los procedimien-
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Iniciar el andlisis de los

| sucesos iniciadores propuestos ———p»
por SEVRRA

sAplica el
suceso iniciador a la
practica?

Analizar otro suceso iniciador
hasta finalizar los propuestos
por SEVRRA

Analizar otro posible suceso

SEVRRA

Evaluar el riesgo del suceso Adicionar nuevas funciones

| |

incidentes ocurridos (analisis -

Analisis retrospectivo de ;La frecuencia
propuesta por SEVRRA es

causa-raiz) la adecuada?

A

Modificar

iniciador no incluidoen [

Incidentes/Desviaciones de
proceso 2019-2021

Cilculo de dosis potencial de |
personas representativas

de seguridad no incluidas en [
SEVRRA

iniciador analizado

;La consecuencia
propuesta por SEVRRA es
la adecuada?

Analizar si las funciones de
seguridad propuestas por
SEVRRA aplican a la practica

‘ Modificar

Figura 1. Diagrama de flujo para la elaboracion de las matrices de riesgo, integrando la metodologia dada por [3], los analisis de incidentes y desviaciones

reportados entre 2017 y 2020.

tos [3], [4]. Asi mismo, las frecuencias debieron ser ajustadas
de aquellas planteadas por la herramienta, considerando el
numero de procedimientos diagnosticos y terapéuticos, y la
capacidad instalada del centro.

Para las consecuencias, la clasificacion fue realizada si-
guiendo métodos cuantitativos, estimando la dosis efectiva o
equivalente, seguin el escenario de exposicion: TOE [7], pu-
blico o paciente [8], [9]; y en comparacion con los umbrales

de dosis para causar efectos deterministicos.

2.1.1. Consecuencia sobre el paciente

Los célculos de las dosis normales (D ) recibidas por pa-

normal
cientes en procedimientos diagnosticos se adelantaron segin
el radiofarmaco a administrar y los valores tabulados repor-
tados por los ICRP 53 [8], 108 [9], y lo expuesto por Russell
et al. [10]. Para aquellos eventos que conllevan a exposiciéon
accidental a pacientes, se tomaron como dosis potenciales
(Dpot) el doble de la dosis efectiva recibida de la exposicién

normal (D

normal) :
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Para los criterios de clasificaciéon de las consecuencias
en pacientes las siguientes diferencias la radioterapia externa
(RTE) y en terapias radiometabolicas (TRM):

1. En RTE, las tasas de dosis son de 2-10 Gy/min; mien-
tras que en TRM, son muy inferiores, de alrededor de
3 mGy/min [11]. Esto implica que la proporcién entre
dafio letal y dafio subletal sea diferente en ambas técni-
cas de tratamiento, asi como los efectos bioldgicos aso-
ciados a los tejidos. En la RTE errores en la prescripcion
o calibracion de un equipo pueden impactar en pocos
minutos a uno o multiples pacientes.

2. En TRM, las terapias suelen administrarse entre 1 y 6
ciclos de tratamiento, con 6-8 semanas entre cada ciclo
[12], [13], [14]; a diferencia de la RTE fraccionada, donde
el tratamiento se fracciona en 25-32 sesiones diarias. El
nuimero limitado de sesiones y el tiempo que transcurre
entre cada una de ellas incrementa la reparacion subletal

de tejidos y 6rganos en riesgo en la TRM frente a la RTE.
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Las prescripciones en TRM se hacen basadas en activi-
dad estandar administrada segun el riesgo y patologia,
y no en términos de dosis absorbida como en RTE. En
TRM, los ensayos clinicos y las guias no se basan en do-
sis como en RTE, sino en actividad administrada, por lo
que, incluso en los ensayos clinicos, se incluyen varia-
ciones en la dosis absorbida entre pacientes superiores a
25% [12], [13], [14].

Las toxicidades causadas tras administracién de TRM sue-
len ser poco probables, de bajo grado y transitorias; a dife-
rencia de los posibles desenlaces de la RTE. La RTE cuenta
con restricciones de dosis a 6rganos en riesgo para mini-
mizar la probabilidad de complicaciones (dosis absorbida,
relaciones dosis/volumen irradiado, o dosis absorbida me-
dia) [15]; la superacién de los umbrales o limites de dosis
incrementa el riesgo de presentar toxicidades mads severas.
En TRM, las toxicidades descritas son principalmente le-
ves y reversibles [16]; por ejemplo, el nivel de nefrotoxi-
cidad informado se limita a eventos relacionados con la
enfermedad, y para la terapia con '’Lu-PSMA, parece ser

insignificante con las actividades actuales [17], [18].

Barbosa / Quiroz / Cruz / Sandoval / Cely / Nifio

son producidas de forma individual para cada paciente
y no por lotes. Por esto, los controles de calidad son rea-
lizados a cada una de las unidosis que son despachadas.
En la TRM, se producen medicamentos con técnicas de
marcacion especificas, y problemas en la produccién
del medicamento llevan a que el radiofdrmaco no que-
de marcado correctamente, por lo cual este no pasa los
controles de calidad y no puede ser despachado para su
administracion.

En la RTE, se utilizan aceleradores lineales con emisién
de alta fluencia de fotones de alta energia para impactar
un blanco predefinido. Los errores asociados a la cali-
bracion o desempeiio del acelerador lineal causan efec-
tos directos en las dosis recibidas por los pacientes. Para
la produccién de radiofarmacos terapéuticos, se reciben
cantidades fijas de material radiactivo para ser marcado
a través de diferentes técnicas quimicas y producir los
radiofdrmacos; estas cantidades son fijas y no se pueden

multiplicar.

De acuerdo con lo mencionado, se replanted la clasifi-

A diferencia de los medicamentos citotoxicos ylosagen-  cacién de las consecuencias de la herramienta inicial, tal y

tes quimioterapéuticos, en radiofarmacia las unidosis ~ como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Comparacion entre la clasificacion de los niveles de consecuencias entre la metodologia SEVRRA y las implementadas en el INC

C i C descritas en SEVRRA Andlisis C i dologia adaptad

Ocasionan muertes o dafios limitantes ~ No es posible causar la muerte o dafos limitantes debidoa No se considera posible tener consecuencias muy
a varios pacientes. Se asume que la la dosis de radiacién recibida. altas para la practica de medicina nuclear.
magnitud de los errores de dosis es No es posible causar dafios a mas de un paciente al
Muy altas, superior al 25 % respecto a la dosis producirse en unidosis los radiofarmacos y no en lotes.
catastroficas o muy  prescrita. Pueden ser por subdosis o por La misma actividad administrada a un nimero de pacientes
graves (CMA) sobredosis. puede llevar a diferencias iguales a superiores al 25 % en la
dosis absorbida sin afectar el prondstico del tratamiento.
Diferencias en la actividad administrada de hasta 25 % no
conllevan a un cambio de conducta clinica.

Ocasionan la muerte o danos limitantes  No es posible causar la muerte o dafios limitantes debidoa  Exposiciones que no ponen en riesgo la vida del
a un solo paciente, afectando a todo o la dosis de radiacién recibida. paciente, sin embargo, pueden afectar su calidad
gran parte del tratamiento. Se incluyen La misma actividad administrada a un nimero de pacientes  de vida. Se incluyen toxicidades irreversibles.
también en este nivel las exposiciones  puede llevar a diferencias iguales o superiores al 10 % enla  El principal sistema en riesgo para las terapias
que afectan a multiples pacientes cuyos  dosis absorbida sin afectar el prondstico del tratamiento.  radiometabdlicas es el hematopoyético. El umbral

errores de dosis estin entre el 10 %y~ Las toxicidades reportadas suelen ser principalmente leves de dosis para la toxicidad hematoldgica es
el 25 % respecto a la dosis prescrita  y reversibles. Sin embargo, existe probabilidad de toxicidad ~considerado generalmente en 2 Gy [19]. Es decir,
(incluyendo el 25 %). irreversible, ya sea por la administracién del radiofdrmaco, se considera que la consecuencia es alta, si la dosis
la concomitancia con otras terapias o por el curso de la absorbida en médula sea es mayor a 2 Gy:
enfermedad. D,y 22 Gy

Altas o graves (CA)

Clinicamente no ponen en riesgo la vida del
paciente, son exposiciones que afectan a un
paciente en un solo ciclo de tratamiento. Se

Clinicamente no ponen en riesgo la
vida del paciente, son exposiciones que
Medias 0 moderadas  afectan a un paciente en una sesion de

(CM) tratamiento. incluyen toxicidades transitorias y reversibles. Es
decir:
2Gy> Dy 2 Dyor
Bajas (CB) Disminucién de la defensa en profundidad. No provocan desviaciones de dosis, es decir,
ajas

D

ot = D_nor

25



Revista Investigaciones y Aplicaciones Nucleares

Servicio Geoldgico Colombiano

2.1.2. Consecuencia sobre los trabajadores y el publico
La dosis por irradiacién externa normal se calcula, por even-

to, con la ecuacion (1):

HHVL
D =T 6]

nor

A L
T2 t<2

Donde, D, es la dosis por evento en (uSv); I' la cons-
tante gamma del radionuclido ; A, la actividad de la fuente
(MBq); r, la distancia a la fuente (m); t, el tiempo de perma-
nencia cerca de la fuente (h), y nHVL, el nimero de capas
hemirreductoras interpuestas.

La dosis potencial anual recibida se determina como:

D

potA

=Dnor*Fp )

Donde, F, es un factor de probabilidad que depende del

tipo de suceso iniciador. Se incluyeron tres escenarios:

» Sucesos relacionados con procedimientos operaciona-
les: el factor de probabilidad es el producto entre la pro-
babilidad de fallo del procedimiento multiplicado por
numero de eventos que se llevan a cabo en un afio.

»  Sucesos relacionados con fallas en el diseflo que recaen
sobre personal externo a servicio: se consideran que la
exposicion resultante incrementa en 50 % el valor de la

dosis recibida en condiciones normales.

»  Sucesos relacionados con emergencias donde la ocurren-
cia se considera remotamente posible: ya que la probabi-
lidad de ocurrencia no se incrementa con el numero de

procedimientos llevados a cabo, se considera que F, = 1.

Con los valores de D,,, calculados, su nivel de conse-

cuencia se clasifica como se detalla en la tabla 2.

2.2. Implementacion de las matrices de riesgo

Una vez adaptada la metodologia a la practica médica, para
determinar el riesgo radioldgico se inicia con el analisis para
las etapas de: 1) disefio de la instalacion; 2) aceptacion de
equipos; 3) control y mantenimiento de los equipos; 4) re-
cepcién de radiofdrmacos e isdtopos radiactivos; 5) pres-
cripcién del estudio o terapia; 6) administracion de radiofar-
macos e isdtopos radiactivos; 7) adquisicién de imagenes; 9)
procesamiento de imagenes; 10) emergencias convenciona-

les ocasionadas por desastres naturales.

2.2.1. Andlisis de causa raiz

Se utiliz6 la metodologia de analisis de causa raiz mediante el
diagrama de espina de pescado, para los incidentes y desviacio-
nes de procesos reportados por el personal del servicio durante
el periodo 2017-2020. Este diagrama de causa-efecto se puede
utilizar para identificar las causas de un problema [23], [24]. El
andlisis se realiza mediante el trabajo conjunto de un equipo
multidisciplinario que aporte ideas para la resolucion del pro-

blema. Los pasos para usar el diagrama son los siguientes:

Tabla 2. Descripcion de los niveles de consecuencias aplicados a trabajadores y ptiblico

Consecuencia Consecuencia descrita en SEVRRA

Analisis

Muy altas, Son aquellas que provocan efectos deterministas severos, siendo
catastréficas o muy mortales o causantes de un dafio permanente que reduce la calidas
graves (CMA) de vida de las personas afectadas.

La dosis letal LD;,q, entendida como la dosis absorbida tras la cual el 50 % de la

d poblacion fallecera en 60 dias, es de 4-6 Gy tras una irradiacion corporal total [20]. Por

tanto, se considera una consecuencia CMA, si la dosis efectiva:

Dy >4 Sy

Son aquellas que provocan efectos deterministas, pero que

Altas o graves . . -
no representan un peligro para la vida y no producen dafios

Los efectos deterministas de la radiacion ionizante incluyen eritema (dosis umbral de

3-5 Gy), opacidad del cristalino (dosis umbral de 2-10 Gy) y esterilidad permanente
(dosis umbral de 2,5-6 Gy) [20], [21]. Se considera una consecuencia grave, todo

(€A permanentes a la calidad de vida suceso que lleve a una dosis efectiva superior a 2 Sv, es decir:
Dyya 22 Sv
Son aquellas que provocan exposiciones anémalas (o no previstas  Si bien el aumento de probabilidad de eventos estocésticos a dosis de radiacion bajas

como normales, es decir, superan las restricciones de dosis o es aun incierto, recientemente el estudio LSS (Life Span Study) ha mostrado que la
Medias o el limite de dosis establecidos en las regulaciones) que estan relacién dosis/respuesta puede ser estadisticamente significativa con dosis < 100 mGy

moderadas (CM) por debajo de los umbrales de los efectos deterministas. Solo [22]. Por esta razon, se considera que, la consecuencia es moderada, si su valor es

representan un aumento de la probabilidad de ocurrencia de efectos superior al limite de dosis:
estocasticos. 2 8v > D,y 2 Limite de dosis (TOE o publico)
‘ No se producen efectos sobre los trabajadores y piblico, pero se Si la dosis potencial es superior aA la dosis normal, perol inferior al limite de dosis anual,
Bajas (CB) se considera una consecuencia baja:

degradan las medidas de seguridad.

Limite de dosis (TOE o ptiblico) > D4 > D,,,,
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1. Identificar el problema, lo que se quiere controlar o me-
jorar del incidente o evento reportado.

2. Plantear ideas por parte del grupo multidisciplinar so-
bre las causas del problema, relacionadas con cada una
de las categorias (las espinas), podrian ser bastante am-
plias e incluir elementos u objetos como “personas’,
“equipos’, “procedimiento’; las ideas guian a la seleccion
de las causas del evento a analizar.

3. Identificar y anadir los factores que puedan afectar cada
una de las causas principales.

4. Analizar el diagrama obtenido, en la bsqueda particu-
lar de causas que aparezcan en mas de una categoria.

5. Clasificar las causas por orden de prioridad y definir la

accion de mejora a emprender.

2.2.2. Categorizacion del riesgo

Para cada SI, se analizd su frecuencia y consecuencia; poste-
riormente, se identificaron las funciones de seguridad con
las que se cuenta para cada suceso: reductores de frecuencia,
barreras y reductores de consecuencia, tal como se esquemati-
za en la figura 1. Con los andlisis individuales se categoriza el
riesgo a cada suceso iniciador; si se considera necesario para
RMA, RA o RM se revaltia el nivel de barreras de acuerdo con

la metodologia de segundo cribado seguida en el Foro 2010 [2].
3. Resultados

3.1. Adaptacion de la metodologia de matrices de riesgo y
el programa SEVRRA

En la adaptacion de la metodologia de matrices de riesgo e
implementacion del programa SEVRRA, se estudié la esta-
distica de atencion en el servicio de medicina nuclear. Los
célculos de las frecuencias asociadas a los sucesos iniciado-
res, asi como la estimacién de las dosis normales y potencia-
les de trabajadores y publico, y las consecuencias asociadas
se estimaron con los valores de la tabla 2, los cuales son sig-
nificativamente mayores a los utilizados por la herramienta
SEVRRA. Se debe tener en cuenta que las frecuencias de los
procedimientos son en condiciones normales de trabajo [2].
Para la estimacién de las cargas de trabajo se consider6 que
el personal necesario para la ejecucion de la practica auto-
rizada es: 1 oficial de proteccién radioldgica, 7 médicos nu-
cleares, 5 tecndlogos en medicina nuclear, 1 enfermero jefe,

2 auxiliares de enfermeria y 1 fisico médico.
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Tabla 2. Estadistica de atencidn, afio 2017, por procedimiento

Diagnéstico
Tipo de examen # de exdmenes
Gammagrafias, *™Tc 6509
PET/CT, *F 1155
Terapia
Caso # de terapias

Terapia CA de tiroides, *'I 324
Terapia para hipertiroidismo, "*'I 23
Recorrido corporal, **'I 39
Terapia *’Ra 18
Terapia ""Lu 8

Nota: los valores mostrados fueron incluidos en los célculos de las dosis
normales y potenciales, asi como en la asignacién de las frecuencias de los
sucesos iniciadores.

Tabla 3. Resultados de la matriz de riesgos, aio 2017, adaptando la metodo-
logia SEVRRA ala practica

Consecuencia Riesgo
Practica
CB CM CA Bajo Medio Alto
MN Convencional 27 40 0 35 32 0
PET 20 40 0 25 35 0
Terapias 26 25 2 27 26 0

En la matriz inicial para medicina nuclear convencio-
nal fueron considerados 67 SI; para PET, 60, y para terapias
radiometabolicas, 53. En la tabla 3 se observa que para las
practicas diagndsticas no se hallaron consecuencias ni ries-
gos altos, aun evaluando los peores escenarios.

Para terapias radiometabolicas se encontraron dos con-
secuencias altas, las cuales no implican su clasificaciéon como
un riesgo algo. Esto indica que los reductores de frecuen-
cia y las barreras planteadas para la practica serian capaces
de mitigar el riesgo asociado a los demas SI considerados.
Por ejemplo, para el SI “Una paciente que desconoce estar
en embarazo y se le administra material radiactivo con fines
terapéuticos’, se evalud el nivel de consecuencia para dos es-

cenarios:

1. Terapia de 3700 MBq de "*'I administrada a una mujer
diagnosticada con cancer de tiroides, para el caso mas
conservador que recae sobre la paciente donde la do-
sis efectiva recibida sera de 4.07E+0* mSy, por lo que se
clasifica como consecuencia media o moderada (“Cli-
nicamente no ponen en riesgo la vida del paciente, son
exposiciones que afectan a un paciente en un solo ciclo
de tratamiento. Se incluyen toxicidades transitorias y

reversibles”).
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2. Terapia de 3700 MBq de “'I administrada a una mujer
diagnosticada con cancer de tiroides con cinco meses en
edad gestacional, para caso mas conservador en el que
recae sobre el feto (publico), donde la dosis absorbida en
la tiroides fetal es de 2,15E+06 mGy [25] y que a partir
de los 300 Gy se produce la ablacién tiroidea [26], por lo
que se clasifica como consecuencia alta o grave (“Expo-
siciones que no ponen en riesgo la vida del paciente, sin
embargo, pueden afectar su calidad de vida. Se incluyen

toxicidades irreversibles”).

Sin embargo, se consideran las siguientes funciones de

seguridad:

»  Reductor de frecuencia. Carga de trabajo moderada.

»  Reductor de frecuencia. Existencia de pancartas o senales
de alerta para mujeres embarazadas o en periodo de lac-
tancia dentro del servicio.

»  Reductor de frecuencia. Capacitacién y entrenamiento
a los médicos del servicio sobre los procedimientos de
MN implementados.

»  Barrera. Exigir al paciente examen de prueba de emba-
razo en sangre realizado 24 horas antes de la administra-

cion de la terapia.

Se clasifica como medio el riesgo del SI, al tener un nivel
de frecuencia muy bajo y una probabilidad de fallo modera-

da o media.

3.2. Analisis sobre los incidentes reportados

Los eventos reportados se clasificaron en tres categorias: se-
guridad del paciente, de los trabajadores y del publico. Los
incidentes relacionados con la seguridad de los pacientes se

dividieron a su vez, en tres categorias:

1. Referente al contenedor del radiofdrmaco. Tres de los
eventos estan relacionados con el desempate de la je-
ringa al momento de administrar el radiofdirmaco, oca-
sionando derrames radiactivos y la administracién de
actividades inferiores a las prescritas en los pacientes
con fines diagndsticos. En terapias radiometabolicas se
presenta una situacion especifica, en la cual el paciente
ingiere el capuchén del contenedor de la cépsula, situa-

cion que puede interferir en la metabolizacion tardia del
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radiofarmaco y, por ende, afectar el tiempo de hospitali-
zacion del paciente.

2. Administracién del radiofdrmaco. Se encuentra un even-
to asociado a la administracion de una actividad mayor
ala prescrita, dos errores en la administracion (paciente
incorrecto, radiofdrmaco incorrecto) y tres repeticiones
de estudios diagnésticos, al no proporcionar una ima-
gen apropiada, relacionadas posiblemente con el control
de calidad del lote del radiofairmaco.

3. Fallas de los equipos biomédicos. Cuatro eventos estan
relacionados con la repeticion de tomografia computa-
rizada, ocasionada por fallas directamente en el equipo
(PET/CT y SPECT/CT).

Para los incidentes relacionados con la seguridad de los
trabajadores (ver figura 2), la mayor fuente de exposicion fue
a través del vomito radiactivo de pacientes sometidos a tera-
pias radiometabdlicas con ', una menor proporcion, por
orina de pacientes para diagnéstico con *™Tc y, finalmente,
un caso reportado de superficies contaminadas en dreas con-
troladas con *™Tc.

En el caso de los incidentes relacionados con la segu-
ridad del publico, se presentan dos situaciones durante la
implementacion del sistema de gestion de residuos liquidos
radiactivos; las dos relacionadas con adecuaciones hidro-

sanitarias hechas con presencia de vertimientos liquidos

Voémito pacientes de terapia luego de administrar el 131-1
@ Miccion de pacientes en diagnostico

Superficies contaminadas

Figura 2. Incidentes relacionados con la seguridad radioldgica de los tra-
bajadores
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contaminados en las tuberias, y en donde los miembros del
publico expuestos fueron los trabajadores del proveedor del
sistema. Y un caso especifico de la muerte de un paciente tras
la administracién de 7400 MBq de 177-Lu, donde se consi-
dera que las personas expuestas fueron quienes atendieron el
incidente después del deceso. Un ejemplo de la implemen-
tacion del andlisis de causa raiz en las investigaciones puede

encontrarse en el anexo 1 del material suplementario.

3.3. Actualizacion de la matriz de riesgo

Al realizar la revaluacion de la matriz segtin la metodologia
de la figura 1, se consider6 pertinente eliminar los SI que no
eran apropiados, o que podian ser unificados entre si, dado
que conllevan las mismas barreras, reductores de consecuen-
ciay de frecuencia. Y se vio la necesidad de incluir SI relacio-
nados a los incidentes y desviaciones de proceso ocurridos,
como aquellos asociados al sistema de gestion de residuos
liquidos, dado que este no estaba contemplado en la matriz
de riesgo inicial y fue instalado en 2019.

En la figura 3 se muestra el cambio en el nivel de conse-
cuencia entre la matriz de riesgo de 2017 y la de 2021. Para
la matriz de las practicas PET y MN, se observa una dismi-
nucién aproximadamente del 60 % en las consecuencias me-
dias, mientras que para terapias la disminucién fue de 20%
al realizar la revaluacion.

A partir de los resultados del andlisis, se incluyeron
14 nuevos SI, 25 fueron eliminados y 28 fueron modifica-

dos en su texto y analizados nuevamente para determinar
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Figura 3. Cambio en los niveles de consecuencias para la matriz de 2021,
asociados a los criterios de clasificacion del nivel de consecuencia en pa-

cientes actualizados
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sus niveles de frecuencia y consecuencia; en algunos casos
se presentaron cambios. La revision de los SI permitié estu-
diar también las funciones de seguridad y, como resultado,
la implementacién de éstas se aumenta en terapias radiome-
tabolicas tras la implementacion del sistema de gestiéon de
residuos radiactivos liquidos, mientras que en diagnoéstico
disminuyeron. Como ejemplo, en el anexo 2 del material su-
plementario se muestran, para la etapa 5, prescripcion del
estudio o terapia, la modificacion en los SI y las funciones de
seguridad en las dos matrices evaluadas.

La comparacion entre el numero de SI'y funciones de se-
guridad asignadas en la matriz de 2017 y de 2021, aplicada a
las tres practicas, se resume en la figura 4. Se muestra que el
nimero de SI disminuyé en 2021 para las tres practicas. En el
caso de TRM, se obtuvo que los reductores de frecuencia y los
reductores de consecuencias tienen un aumento de 6 (23%) y
8 (53 %), respectivamente, y frente al nimero de barreras se
disminuy6 en 5 (10%). Para MN convencional, las barreras
disminuyeron en 9 (13 %). Adicionalmente, se modificé el nd-
mero de reductores de frecuencia y de consecuencia, aumen-
tando en 3 (11%) v 2 (17 %), respectivamente. Para PET/CT,
los reductores de frecuencia disminuyeron en 12 (46 %); en
cambio, los reductores de consecuencias y las barreras aumen-
taron en 3 (30 %) y 1 (2 %), respectivamente. Las modificacio-
nes corresponden, sobre todo, a la puesta en marcha de pro-
tocolos de identificacion y de seguridad del paciente, lo que
conlleva al aumento del nimero de funciones de seguridad

en 45 en la matriz de riesgo del afo 2021, lo que afect6 40 SI.

Terapias MN convencional PET

45
71 62

61

62
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Figura 4. Cambio de SI y funciones de seguridad entre las matrices de los
afios 2017 y 2021 para las practicas de terapia radiometaboélica, medicina

nuclear convencional y PET/CT
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3.4. Categorizacion del riesgo

Como resultado, en la cualificacién del riesgo para las tres
practicas analizadas, no se obtuvieron riesgos altos, se pre-
sentd una disminucién en el riesgo medio (8 %, 14% y 12 %
para MNC, PET/CT y TRM, respectivamente) y un aumento
en el riesgo bajo en la misma proporcion. La variacion de la
cualificacion del riesgo entre la matriz del 2017 y la del 2021

se muestra en la figura 5.

4. Discusion y conclusiones

Para el desarrollo de una evaluacién de seguridad existen
metodologias para practicas médicas, como radioterapia
[2] y adaptaciones de esta, aplicadas a medicina nuclear [4].
Este estudio unifica la metodologia de andlisis de causa raiz
(para evaluar los SI que ya se tienen e incluir otros que no se
contemplaron en la primera evaluacién) y la metodologia de
matrices de riesgo para ponderar el riesgo radiolégico aso-
ciado a los SI planteados.

Si bien, tanto las metodologias de analisis de causa raiz
y de matrices de riesgo incluyen la clasificacion de las conse-
cuencias que ocurren tras la materializacion del suceso ini-
ciador, no se encuentran en la literatura métodos cuantitati-
vos para realizar esta clasificacién. La metodologia planteada
en este estudio ofrece una solucion a los responsables de la
realizacion de estas matrices de riesgo, al poder clasificar la
consecuencia de acuerdo con dosis absorbidas o efectivas
sobre las cuales se presentan efectos tisulares, y no como un
ejercicio de comparacion y clasificacién cualitativa. Frente
a la clasificacion de las consecuencias en la exposicion de
pacientes, los argumentos presentados son soélidos para no
extrapolar evidencias encontradas en la RTE a la TRM al no
ser aplicable el principio de plausibilidad. Asi, la matriz de
riesgo aplicada a la medicina nuclear es mas aproximada a la
realidad de esta disciplina médica.

Por otro lado, la metodologia aplicada para el analisis
de las desviaciones de proceso y los incidentes permite in-
corporar los resultados a la matriz de riesgo de una forma
dindmica. Esta integracion no solo puede impactar el na-
mero de SI y su frecuencia, sino también las funciones de
seguridad, al poner a prueba los enclavamientos, procesos
y procedimientos disefiados para la practica; asi, genera un
programa de seguridad y vigilancia radioldgica especifico de

cada instalacion.
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Figura 5. Cambio en la cualificacion del riesgo para cada uno de los SI ana-
lizados entre las matrices del 2017 y del 2021 para las practicas de terapia
radiometabolica, medicina nuclear convencional y PET/CT del INC

La evaluacion de riesgo realizada muestra que la me-
dicina nuclear diagndstica y terapéutica es una practica de
riesgo bajo/medio, incluso al considerar los escenarios mas
conservadores. Esto se relaciona con la clasificacion de las
fuentes utilizadas (fuentes categoria 5, es decir, no peligro-
sas) y la clasificacion de la préctica (principalmente catego-
ria 4, es decir, improbablemente peligrosa). Dentro de los
resultados, la evaluacion de seguridad no arroja riesgos muy
altos, ya que las exposiciones en la practica no tienen efectos
catastrdficos o de muerte en trabajadores ocupacionalmente
expuestos [27], [28]. Tampoco, los resultados de este estudio
reportan riesgos altos, a diferencia de algunos encontrados
en la literatura para la practica de medicina nuclear, donde
se registran riesgos altos en la produccion de radiofarmacos,
etapa que no esta incluida en el presente trabajo. Es impor-
tante resaltar que actualmente la legislaciéon colombiana
[29], aunque solicita la estimacion de dosis normales en la
practica médica, no exige la estimacion de dosis potenciales,
siendo esta tltima definitiva para una buena gestion del ries-
go, como se describe en la metodologia implementada.

Para mitigar el riesgo, y que dentro de la evaluacion de
seguridad se obtengan riesgos bajos o medios, es indispensa-
ble fortalecer barreras como la capacitacion del personal ocu-
pacionalmente expuesto en proteccién radioldgica y atencion
de derrames radiactivos; implementar protocolos para des-
contaminar las zonas de trabajo antes de la jornada; medir en
diferentes etapas la actividad de las unidosis, y promover la

cultura de la seguridad en la cotidianidad del servicio [30].
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Anexos. Aplicacion de la metodologia de matrices de riesgo para un centro de medicina nuclear de alta complejidad

basada en el seguimiento y andlisis de incidentes radioldgicos y desviaciones

Anexo 1. Andlisis de incidentes con metodologia
de andlisis de causaraiz

Como ejemplo de la metodologia andlisis causa raiz, en la
figura Al se muestra el diagrama de espina de pescado apli-
cado al incidente “Estudio PET/CT adquirido con protocolo
inadecuado y debe repetirse”. Se plantearon las posibles cau-
sas analizando cada una de ellas y la informacién disponi-
ble en los reportes de desviaciones de proceso e incidentes,
mediante los cuales se determiné que las causas principales
fueron “No se revisaron imagenes previas del paciente, falta
de adherencia al protocolo de adquisicién y no se revisé la
historia clinica del paciente para definir el protocolo de ad-
quisicion”. Al relacionarlas con las funciones de seguridad de
la matriz, se encuentra que existe:

»  Suceso iniciador (SI) asociado. “El médico rechaza el es-
tudio ya que la calidad de imagen de este no permite
realizar una lectura de las estas provocando la repeticion

7.

del estudio en otro dia’; identificado como riesgo medio.

Tecnélogo

No se revisaron
imagenes previas

del paciente

Carga laboral o

falta de atencién

Muiltiples tareas
simultdneas

Estudio diagnéstico

Barbosa / Quiroz / Cruz / Sandoval / Cely / Nifio

Reductores de frecuencia activos. Capacitacion de los mé-
dicos especialistas en los aspectos relacionados con los
procedimientos de MN; reductor de frecuencia a imple-
mentar: ejecutar acciones correctivas con base en el re-
gistro de justificacion de estudios a repetir para prevenir
la ocurrencia del SL

»  Barreras activas. Procedimiento que establece realizar
una revision cruzada de los resultados de los estudios de
medicina nuclear por parte de los médicos nucleares del
servicio, procedimiento que establece realizar una revi-
sién conjunta, por el médico nuclear y el tecndlogo, de
todas las etapas de realizacion del estudio de medicina
nuclear antes de considerar no util un estudio de un pa-

ciente en especifico.

Finalmente, se determinan y aplican los planes de me-
jora con el fin de evitar que el problema vuelva a ocurrir.
De manera similar se aplicé el diagrama a cada uno de los

incidentes y desviaciones reportados.

Equipo Paciente

Falla del equipo
durante la
adquisicion

Movimiento
inadvertido del
paciente durante
la adquisicion

Falta de controles
de calidad de
imagen

no apropiado para < \
lectura
Preparacion
inadecuada del
paciente

Errores en la

prescripcion del
radiofdrmaco

No se reviso la
historia clinica del
paciente definir

protocolo de
adquisicion

Falta de
adherencia al
protocolo de

adquisicion

Errores en la
administracion del
radiofdrmaco

Procedimientos

Figura A1l. Diagrama espina de pescado aplicado al incidente: “Estudio PET/CT adquirido con protocolo inadecuado y debe repetirse”

33



Revista Investigaciones y Aplicaciones Nucleares

Servicio Geoldgico Colombiano

Anexo 2. Sucesos iniciadores y funciones de
seguridad para la etapa 5: prescripcion del
estudio o terapia

A continuacidn, se presenta, a manera de ejemplo, una com-
paracion entre la matriz de 2017 y la de 2021, presentando

los SI y las funciones de seguridad: barreras (B), reductores

de frecuencia (RF) y reductores de consecuencias (RC), de
cada una de ellas para una sola etapa del proceso, la etapa 5
correspondiente a la prescripcion del estudio o terapia.

En la tabla Al se muestran los cambios realizados en los
sucesos iniciadores: se elimin uno; SI39 de 2017; se modifica-
ron dos: SI41, SI42 de 2017; se unificaron dos, SI40 y SI43, de
2017, generando el SI36 de 2021, y se cred uno, el SI38 de 2021.

Tabla A1. Comparacion de los sucesos iniciadores de la matriz de seguridad 2017 y 2021.

Sucesos iniciadores

2017 2021
SI38 Solicitud de un estudio de medicina nuclear cuando este no representa S35 Solicitud de un estudio de medicina nuclear cuando este no representa
utilidad en el diagnostico de la enfermedad (estudio no justificado). utilidad en el diagnostico de la enfermedad (estudio no justificado).
Indi la hoja d ipcion del estudio de MN un f4
. ndicaren g ©Ja de prescripeion ¢e ‘es u 10 ce -un arm;?co Solicitud errénea de radiofdrmaco o actividad a administrar para la
SI39 diferente al considerado durante la prescripcion del estudio (por ejemplo, SI36 lizacién del estudi cient didtric dult
MIBI en vez de MDP). realizacion del estudio para paciente pedidtrico o adulto.
Indi la hoja d dioisotopo diferente al
S140 consi dllr;?; Zﬁr:nt?lz ieircersicili[({)(;lug; lll:t:a“i);si (Z)I;Oe'elrsriz : i 31 en 137 Solicitar un radiofirmaco diferente al considerado durante la prescripcion
p P pia. (por ejemplo, de la terapia (por ejemplo, Lul77-DOTA en vez de Lu-177-PSMA).
vez de Lu-177).
SI41 Prescripcion errénea de la actividad a administrar para la realizacion del SI38 Solicitud de estudio muy proximo al anterior cuando este no representa

estudio (por ejemplo, 74 MBq en lugar de 110 MBg, o viceversa).

utilidad en el diagnostico de la enfermedad (estudio no justificado).

Prescripcion errénea de la actividad a administrar para la realizacién de
SI42 una terapia metabdlica (por ejemplo, administrar 7400 MBq a paciente
que deberia recibir 1110 MBq).

Solicitud errénea de la actividad a administrar para la realizacién de una
SI39 terapia metabolica (por ejemplo, administrar 7400 MBq a paciente que
deberia recibir 1110 MBq)

Prescripcion a pacientes pedidtricos sin considerar su reduccion
SI43 atendiendo a los criterios establecidos en los protocolos institucionales
(peso, talla o superficie corporal).

Solicitud de estudio o terapia a paciente embarazada sin existencia de
razones clinicas que soporten la necesidad de este, o por error en los
procesos internos del servicio.

SI41

Prescripcion de estudio o terapia a paciente embarazada sin existencia
SI44 de razones clinicas que soporten la necesidad de este o por error en los
procesos internos del servicio.

Los cambios en las barreras se observan en la tabla A2 Se eliminaron las barreras B30 y B37, se modificé la barrera B34, y

se incluyeron dos nuevas barreras B96 y B97, las cuales son procesos con los que cuenta actualmente el servicio.

Tabla A2. Comparacion de barreras de la matriz de seguridad 2017 y 2021

Barreras

2017

2021

Procedimiento interno del servicio que contempla la determinacién, en
el activimetro, de la actividad de radiofdirmaco que sera administrada

Procedimientos operativos estandarizados donde se definan claramente los

B30 B34
al paciente y comparacion de los resultados con la hoja de prescripcion aspectos relacionados con la realizacion de los estudios de MN.
realizada por el médico nuclear.
B34 Protocolos clinicos donde se definan claramente los aspectos relacionados B35 Realizacion de encuesta de seguridad al paciente en la que se evalta que el
con la prescripcion de los estudios de MN. estudio es justificado.
B35 Realizacion de encuesta de seguridad al paciente en la que se evalta que el B36 Procedimiento que establece cambio de autorizaciéon cuando el estudio no
estudio es justificado. corresponde al paciente.
. . N . Agenda de programacion de citas por bloques (por ejemplo, gammagrafias
Procedimiento que establece cambio de autorizacion cuando el estudio no & P —g P q (-p Jemplo. 8
B36 X B38 en la mafiana, renogramas en las tardes), informado al personal
corresponde al paciente. © i K
administrativo que agenda las citas.
Procedimiento interno del servicio, en que se contrastan los datos de las
B37 dosis que serd administrada al paciente (seguin su etiqueta), contra lo Bs0 Procedimiento que establece que se debe registrar la patologia del paciente
establecido en la prescripcion del tratamiento y en los protocolos aplicables junto con la prescripcion.
en el servicio.
., . . , Procedimiento de trabajo que establece que, en caso de dudas sobre la
Agenda de programacion de citas por bloques (por ejemplo: gammagrafias . . ) . 1
: ; administracion de la terapia a un paciente, el médico puede acceder por el
B38 en la mafana, renogramas en las tardes), informado al personal B81

administrativo que agenda las citas.

Sistema de Informacién (PACS) del servicio a las conclusiones de la junta
médica prescriptora.
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basada en el seguimiento y andlisis de incidentes radioldgicos y desviaciones

Barbosa / Quiroz / Cruz / Sandoval / Cely / Nifio

Barreras
2017 2021
B8O Procedimiento que establece que se debe registrar la patologia del paciente BS2 Junta médica semanal para definir la prescripcion en la terapia con
junto con la prescripcion. radioisotopos.
Procedimiento de trabajo que establece que, en caso de dudas sobre la

administracion de la terapia a un paciente, el médico puede acceder por el Procedimiento de doble revision de la solicitud de radiofdirmaco en
B81 . - L . . B96

Sistema de Informacion (PACS) del servicio a las conclusiones de la junta plataforma.

meédica prescriptora.
B82 Junta médica semanal para definir la prescripcion en la terapia con Bo7 Procedimiento de verificacion de tltimo estudio diagndstico del mismo
radioisdtopos. tipo.

En la revaluacion, para esta etapa en 2021 se incluyen 2 nuevos reductores de frecuencia RF41 y RF42, los cuales se tienen

implementados en el servicio y se muestran en la tabla A3.

Tabla A3. Comparacion de los reductores de frecuencia de la matriz de seguridad 2017 y 2021

Red de fr
2017 2021
RF13 Carga de trabajo moderada. RF13 Carga de trabajo moderada.
Capacitacion de los médicos especialistas, en los aspectos relacionados con Capacitacion del (de los) médico(s) de cabecera y en entrenamiento, en los
RF15 L RF15 . .
los procedimientos de MN. aspectos relacionados con los procedimientos de MN.
Existencia de formularios digitales (sistema de datos del hospital) para E?(lstenc1a de formularios d‘?”“‘_‘l,“ (sistema de dﬁ‘“"? del hospital) para
RF16 registrar los datos de la prescripcion de los procedimientos en MN. RF16 registrar los datos de la prescripcion de los procedimientos en MN (SAP y
CARECLOUD).
Los procesos derivados de la junta como lo son la transcripcién de la Los procesos derivados de la junta como lo son la transcripcion de la
RF17 prescripcion y agendamiento son realizados el mismo dia de la junta RF17 prescripcién y agendamiento son realizados el mismo dia de la junta
médica. médica.
Existencia de formatos en los que se muestra el radiofarmaco indicado Existencia de formatos en los que se muestra el radiofirmaco indicado
RF18 para el procedimiento autorizado al paciente, basados en protocolos RF18 para el procedimiento autorizado al paciente, basados en protocolos
internacionales. internacionales
RF41 Capacitacion al personal en el manejo de la plataforma para solicitud de
radiofdrmacos.
RF42 Revision anual o tras cambios de la hoja de prescripcion.

En la tabla A4 se observa que en 2021 se incluy6 un nuevo reductor de frecuencia RC20.

Tabla A4. Comparacion de reductores de consecuencia de la matriz de seguridad 2017 y 2021

Red es de
2017 2021
RCS Procedimiento de atencién de emergencia o incidente, acorde con el plan RC6 Procedimiento de atencién de emergencia o incidente, acorde con el plan
de emergencias radioldgicas de la instalacion. de emergencias radioldgicas de la instalacion.
RC20 Protocolo de atencion de emergencia o incidente que involucre la

seguridad del paciente.
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Resumen

El objetivo de este articulo es comparar el perfil de riesgo para la técnica de teleterapia, ra-
dioterapia conformada tridimensional (3D-CRT), en dos instalaciones hipotéticas con las
mismas caracteristicas en la instalacién, pero que presentan recurso humano diferente, de
forma especifica en la cantidad de fisicos médicos, oncologos radioterapeutas y tecnélogos
en radioterapia, siendo el centro 1 el de recurso humano limitado y el centro 2 con recurso
humano suficiente. Se recurri6 a la metodologia de la matriz de riesgo con la aplicacion del
software Sistema de evaluacion del riesgo en radioterapia (SEVRRA) para evaluar el perfil
de riesgo de ambos centros. Las barreras de seguridad de verificacion independiente por un
par profesional impactan de forma que el perfil de riesgo del centro 1 respecto al del centro
2 se diferencia en 12 sucesos iniciadores con riesgo alto, nivel de riesgo que es nulo en el
centro 2. Como estudio complementario, se evalué la supresion de algunas funciones de
seguridad asociadas al aumento de la carga de trabajo en el centro 1, con lo cual el niimero
de sucesos iniciadores con riesgo alto se duplicd. La matriz de riesgo como método de ana-
lisis para la practica de teleterapia permitié anticipar los posibles eventos que pueden llegar
a desencadenar en un accidente y como resultado presenta un perfil de riesgo, cuyo analisis
permitiria identificar prioridades técnico-administrativas necesarias para la mitigacion del
riesgo, garantizando la seguridad del paciente.

Palabras clave: evaluacion de seguridad, método de la matriz de riesgo, teleterapia, seguri-

dad radioldgica, riesgo.
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Comparacién del perfil de riesgo en la prdctica de teleterapia de dos instalaciones hipotéticas con el método de matriz de riesgo

Rubiano / Arciniegas / Murioz-Bravo

Abstract

Here, the aim is to compare the risk profile of the teletherapy practice technique, three-di-
mensional conformal radiotherapy (3D-CRT), of two hypothetical centers with the same
installation that have different human resources, specifically in the number of medical phy-
sicists, radiation oncologists and radiotherapy technologists. Center 1 has limited human
resources, and center 2 has sufficient human resources. The risk matrix methodology was
used with the application of the radiotherapy risk assessment system (SEVRRA in spanish)
software to evaluate the risk profile of both centers. The independent verification barrier by
a professional peer impacted the risk profile of center 1 with respect to center 2 in 12 ini-
tiating events with high risk, and this level of risk was null in center 2. As a complementary
study, the elimination of some safety functions associated with the increased workload in
center 1 was evaluated, which doubled the number of initiating events with high risk. The
risk matrix as a method of analysis for teletherapy practice makes it possible to anticipate
the possible events that could lead to an accident and, as a result, presents a risk profile, the

analysis of which would allow the identification of technical-administrative priorities neces-

sary for risk mitigation, guaranteeing patient safety.

Keywords: safety assessment, risk matrix method, teletherapy, radiological safety, risk.

1. Introduccion

. a teleterapia es la técnica mds comun de la radiote-
rapia en la que se administra radiacién ionizante al
volumen blanco de forma externa al paciente, y se puede
realizar con aceleradores lineales. Este procedimiento es de-
sarrollado por un grupo multidisciplinario a través de dife-
rentes etapas del tratamiento. La administracién de la dosis
suele realizarse diariamente durante varias semanas. La efi-
cacia depende de la exactitud de la administracion de la dosis
en el volumen blanco donde, en la ejecucién de las funciones
y procesos se vinculan, respectivamente, la intervencion del
recurso humano y el funcionamiento de las maquinas [1].
En la actualidad, los servicios de radioterapia y los pro-
cesos que en estos se llevan a cabo estdn sujetos a un estricto
nivel de seguridad para la proteccion contra las radiaciones
ionizantes [2]. La radioterapia se apoya en el cumplimiento
de requisitos establecidos en normas nacionales y recomen-
daciones, desarrollados por organizaciones internacionales,
los cuales garantizan un adecuado tratamiento [3]. Sin em-
bargo, considerando la cantidad y la complejidad de los tra-
tamientos de radioterapia, asi como los accidentes ocurridos
por fallos de equipos, errores humanos o combinaciones de
ambos, estos eventos se han analizado detectando la causa

del accidente y se han propuesto mecanismos correctivos

para evitar su repeticion. Sin embargo, los métodos reacti-
vos no garantizan por si solos que no se produzcan nuevos
accidentes por otras causas. Por consiguiente, es necesario
buscar métodos y técnicas que faciliten el anélisis de las vul-
nerabilidades dentro de esta practica médica [4].

En Colombia, cuando la practica de teleterapia es lleva-
da a cabo con generadores de radiacién ionizante, el Gnico
ente regulador es el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
el cual, a través de la Resolucion n.° 482 de 2018, gener6 un
acto administrativo en el que se debe garantizar el uso ade-
cuado de los equipos generadores de radiacion ionizante,
su control de calidad, asi como la prestacion de servicios de
proteccion radioldgica [5].

El método de matriz de riesgo surgié en el marco del
programa de Seguridad Radioldgica, Nuclear y Fisica en Ibe-
roamérica, en el que participé la Organizacion Internacional
de Energia Atémica (OIEA), en respuesta a la necesidad de
prevenir incidentes en la radioterapia [6]. Este método busca
determinar los perfiles de riesgo en cada una de las etapas
de operacidén, considerando eventos surgidos del andlisis
de situaciones accidentales previas y los que puedan llegar
a ocurrir.

Para entender la metodologia, es necesario aclarar que el
concepto de riesgo se asocia a una instalacién o un proceso,

el cual representa un dano que se puede producir ante un
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mal funcionamiento de la instalacion o de los procesos. Me-
diante un analisis de seguridad, se identifican las alteracio-
nes o errores (denominadas sucesos iniciadores [SI]), que, de
no ser interferidas por funciones de seguridad, conduciran a
un accidente, es decir, un suceso que conduzca a una conse-
cuencia indeseada. Se identifican las funciones de seguridad
que interfieren con la evolucién del suceso iniciador. Estas
funciones de seguridad pueden consistir en sistemas de se-
guridad como enclavamientos, alarmas, acciones y/o proce-
dimijentos. Una consecuencia indeseada se puede producir
a pesar del éxito de una funcién de seguridad, aunque si los
reductores de consecuencia actdan correctamente, las conse-
cuencias podran ser menores [7-11].

La evolucién de un suceso iniciador junto a la actuacién
de las funciones de seguridad se denomina secuencia acci-
dental. El riesgo se define mediante la expresion (1) en la que
se combinan la frecuencia del suceso iniciador (f), la proba-
bilidad de fallo de las barreras (P) de la secuencia accidental
y el nivel de la consecuencia (C) del SI. Para caracterizar el

riesgo se utiliza una clasificacién por niveles del riesgo [12].

R=fxPxC (1)

El objetivo del presente articulo es comparar el perfil de
riesgo de la préctica de teleterapia de dos instalaciones hipo-
téticas con recursos humanos diferentes, de forma especifica
en el nimero de fisicos médicos, oncélogos radioterapeutas

y tecnologos en radioterapia.

2. Materiales y métodos

Para facilitar la aplicaciéon del método de matriz de riesgo,
el Foro Iberoamericano de Organismos Reguladores Radio-
légicos y Nucleares (FORO) desarrolld el software SEVRRA
(Sistema de Evaluacion del Riesgo en Radioterapia) [10]; he-
rramijenta informatica que evaliia en un solo paso los dos
cribados propuestos por el método. El andlisis de riesgo me-
diante este programa ha permitido obtener el perfil de riesgo
de varias practicas en funcion de los criterios de aceptacion
del riesgo de la metodologia. En este sentido, las instalacio-
nes han podido identificar en qué situaciones puede llegar
a generarse un accidente, con prioridad en las medidas que
deben adoptarse con el objetivo de disminuir el riesgo a ni-

veles aceptables.
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Para aplicar el método de la matriz de riesgo, es preciso
evaluar cada secuencia de eventos que desencadenan el su-
ceso iniciador. En la figura 1 se muestra como un evento, ya
sea por error humano o por fallo de equipo, el cual ocurre
con una determinada frecuencia (f), puede dar lugar a con-
secuencias indeseadas. Dentro del servicio de radioterapia
deben existir una serie de funciones de seguridad capaces
de evitar el progreso de un suceso iniciador e impedir que
se convierta en un accidente. Dentro de las funciones de se-
guridad, existen barreras directas que pueden fallar con una
determinada probabilidad (P), en cuyo caso ocurriria el ac-
cidente, lo que se manifestaria en consecuencias (C) sobre el
paciente, los trabajadores o el publico.

La magnitud que caracteriza finalmente a la secuencia
accidental es el riesgo (R), que es una combinacion de las
tres variables independientes, la frecuencia del suceso inicia-
dor, la probabilidad de fallo de las barreras y la gravedad de
las consecuencias, como se expresa en la ecuacién (1). Cada
variable tiene una clasificacion por niveles, las variables fre-
cuencia y probabilidad comparten los mismos niveles, los
cuales son: alto (A), medio (M), bajo (B) y muy bajo (MB);
mientras que la consecuencia: muy alto (MA), alto (A), me-
dio (M) y bajo (B). Con la combinacién de las tres variables
y sus respectivos niveles se determina el nivel de riesgo para
cada suceso iniciador.

En la figura 1 se muestra en qué momento actdan las
diferentes funciones de seguridad (barreras, reductores de
frecuencia y reductores de consecuencias) y como estas pue-
den llegar a desencadenar un resultado previsto o una deter-
minada consecuencia.

El método de matriz de riesgo plantea dos cribados. El
primero tiene en cuenta el numero de reductores de frecuen-
ciay barreras, y hace que cada riesgo de sus respectivos suce-
sos iniciadores sea conservador; ademas, este primer cribado
permite identificar las secuencias de mayor riesgo, y deja al
descubierto las de fallo para un posterior analisis. Por medio
del segundo cribado, se analiza la robustez de las barreras,
reductores de frecuencia y las consecuencias. Teniendo en
cuenta el resultado del perfil de riesgo obtenido de la com-
binacién de las variables, la metodologia plantea criterios de
aceptabilidad del riesgo, y en funcion a ellos, se debe iden-
tificar en cudles SI deben generarse acciones correctivas; las
medidas que se tomen deben considerar el costo/beneficio

de su incorporacién. Para determinar la aceptabilidad del
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Fallo de todas las barreras
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Antecedentes con

Figura 1. Secuencia accidental tipica de un SI

riesgo se plantean los siguientes niveles conservacionistas:
riesgo posiblemente muy alto (RMA), riesgo posiblemente
alto (RA), riesgo medio (RM) y riesgo bajo (RB), de los cua-
les los riesgos con niveles muy alto y alto no son aceptables,
de los que se requiere paralizar la practica y se deben tomar

medidas necesarias e inmediatas para reducir el riesgo.

2.1. Aplicacion del método de matriz de riesgo en
instalaciones de teleterapia

Ellistado de sucesos iniciadores y barreras de seguridad para
la practica de teleterapia se obtuvo del modelo 3DCRT de
la herramienta SEVRRA, donde se adiciona la barrera de
seguridad “Envio de datos a la nube del proveedor” en la
puesta en marcha de un acelerador Elekta. De este listado
se excluyeron algunos SI relacionados con el empleo de cu-
fias, bloques, elaboracién de bolus, moldes individualizados
o cuando se realizan tratamientos con electrones. Se recurri6

ala metodologia de matriz de riesgo en dos centros de radio-

v

Accidente con consecuencias graves

terapia hipotéticos, en los cuales se realizan tratamientos de
teleterapia con el recurso humano cualificado, en las mismas
funciones de forma idénea.

Para la evaluacion del riesgo fueron definidos el centro
1 y centro 2, ambos hipotéticos. El 1 cuenta con un fisico
médico clinicamente cualificado [14], un oncdlogo radiote-
rapeuta, un tecnélogo en radioterapia para simulacion y otro
tecndlogo para la administracion del tratamiento. El centro
2 dispone de dos fisicos médicos clinicamente cualificados,
dos oncologos radioterapeutas y cuatro tecnélogos para si-
mulacién y administracién del tratamiento. En ambos casos
se analizaron los mismos SI. Aunque la carga de trabajo y
el ambiente laboral definido en los dos centros es diferente,
debido al recurso humano, en ambos puede considerarse que
la practica se ejecuta con carga de trabajo moderada, lo cual
permite a los profesionales estar en los procesos de simula-
cion e inicio de tratamiento. Las caracteristicas de los dos

centros se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los dos centros hipotéticos considerados para la comparacion del perfil de riesgo

Centro1

Centro 2

Recurso humano

1 fisico médico clinicamente cualificado
1 oncdlogo radioterapeuta
1 tecndlogo en radioterapia para simulacién

1 tecndlogo para la administracion del tratamiento.

2 oncologos radioterapeutas
2 tecndlogos en radioterapia para simulacion
2 tecndlogos para la administracion del tratamiento.

2 fisicos médicos clinicamente cualificados

Recursos fisicos

Acelerador lineal clinico marca Elekta para tratamientos de teleterapia.
Sistema de adquisicién de imdgenes volumétrico XVI.

Sistema de planeacion de tratamiento (TPS) Monaco.

Red oncolégica de registro y verificacion MOSAIQ.

Simulacién de los pacientes se realiza usando un tomégrafo computarizado.

Los centros cuentan con equipamiento dosimétrico adecuado y calibrado para el comisionamiento y controles de calidad periddicos.

Nota: En las instalaciones no se contempla la dosimetria in vivo.
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3. Resultados

Con el fin de adecuar el modelo a los recursos fisicos de la
instalacion, se analizaron 148 eventos iniciadores propuestos
por SEVRRA, de los cuales se excluyeron 31 SI, que corres-
ponden al uso de cuias, bloques, elaboracién de bolus, mol-
des individualizados, o tratamientos con electrones. Ademas,
se eliminaron las defensas de seguridad relacionadas con los
SI en las condiciones mencionadas. En la tabla 2 se presenta
el nimero de SI por etapas y nivel del riesgo para ambos cen-
tros. Seguin el andlisis de la tabla, los perfiles de riesgo de los
centros son considerablemente diferentes, excepto para los
SI con riesgo muy alto (RMA), donde ambas evaluaciones
presentan aportes nulos. Sin embargo, de acuerdo con la fila
“Total” de la tabla 2, el perfil de riesgo del centro 1 se inclina
hacia niveles mas elevados. En la figura 2 se presenta una
grafica comparativa de los niveles de riesgo totales obtenidos

para ambas instalaciones.

90

80 I Centro 1
1 I Centro2

70 +
60
50

40

Ntmero de Sl
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20 +

N .
0

RMA RA RM RB

Figura 2. Comparacion del perfil de riesgo de dos centros al analizar 117 SI
por medio del analisis de matriz de riesgo, utilizando la aplicacién SEVRRA

Tabla 2. Clasificacion del riesgo de cada SI por etapa para los dos centros

Durante el andlisis de las secuencias accidentales de 12
SI que conllevan a riesgo alto (RA) para el centro 1, no se
encontraron suficientes barreras o reductores para disminuir
el posible riesgo a niveles aceptables, principalmente debido
a la falta de segundas revisiones de forma independiente y a
la ausencia en el inicio de tratamiento de los fisicos médicos
y oncélogos radioterapeutas.

Se realiz6 un estudio detallado del nivel de riesgo en
todos los sucesos iniciadores, comparando el centro 1 con
los resultados obtenidos del centro 2, y se determiné que las
diferencias se debieron a la cantidad y robustez asignada a
las barreras. Por ejemplo, la presencia de un solo profesional
llevé a que diversos procesos desarrollados no fueran verifi-
cados de forma independiente por otra persona del mismo
perfil, lo que aumentd notablemente el perfil de riesgo en las

etapas de:

» Aceptacién y puesta en servicio.

»  Prescripcion clinica del tratamiento.

»  Adquisicién de datos anatomicos del paciente.
»  Delineacion de volimenes.

»  Planificacion del tratamiento.

» Inicio del tratamiento.

» Posicionamiento para tratamiento diario.

»  Ejecucion del tratamiento.

En el proceso de recopilacién de las barreras de seguri-
dad en la puesta en marcha de los aceleradores, se agreg6 la
barrera de seguridad “Envio de datos a la nube del provee-
dor”, con una robustez de 32, debido a que se pudo conside-
rar como un enclavamiento, por cuanto si los parametros o

valores medidos de perfiles (PDD vy relativos) subidos a la

Etapa Centro1 Centro 2

RMA RA RM RB RMA RA RM RB
1. Instalacion inicial de los equipos 0 0 2 0 0 0 0 2
2. Aceptacion y puesta en servicio 0 2 16 1 0 0 18 1
3. Mantenimiento de los equipos 0 0 3 0 0 0 3 0
4. Prescripcion clinica del tratamiento 0 1 1 6 0 0 2 6
5. Adquisicion de datos anatémicos del paciente 0 2 2 6 0 0 1 9
6. Delineacién de volumenes 0 1 0 5 0 0 1 5
7. Planificacién del tratamiento 0 3 3 5 0 0 4 7
8. Elaboracion de moldes - - - - - - - -
9. Inicio del tratamiento 0 1 2 6 0 0 2 7
10. Posicionamiento para tratamiento diario 0 1 2 7 0 0 2 8
11. Ejecucion del tratamiento 0 1 32 6 0 0 32 7
Total 0 12 63 42 0 0 65 52

Nota: la etapa 8 planteada en SEVRRA no es analizada por ser tratamiento con electrones.
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nube no estan dentro de los niveles de aceptacion de dosis
y distancia con el promedio de los aceleradores del mismo
modelo en el mundo, estos no son aceptados por el provee-
dor (Elekta) y, por tanto, no hay datos para el modelado del
acelerador en el sistema de planeacion de tratamiento.

En la etapa 1 “Instalacion inicial de los equipos” no se
presentan riesgos muy altos (RMA) o altos (RA) debido a
que la tecnologia de Elekta proporciona la barrera “Envio de
datos a la nube del proveedor”, la cual tiene una robustez de
32, incluso cuando hay un solo fisico médico. En cambio, en
instalaciones donde no se cuenta con este proceso de com-
paracion, es necesario un conjunto de barreras como: “Me-
dici6én inmediata para la comprobacion del ajuste realizado
por el propio fisico médico” y “Verificacion redundante, por
otro fisico médico y con otro sistema dosimétrico, de los re-
sultados de la calibracién” para disminuir el riesgo de los SI
de esta etapa.

El estudio demostr6 que los SI con perfil de riesgo alto
son ocasionados por errores humanos y no por fallos de los
equipos. En primer lugar, el equipamiento del servicio cum-
plié con las normas de seguridad, donde los enclavamien-
tos y alarmas eran lo suficientemente robustos y reducian al
maximo la probabilidad de producir un accidente con con-
secuencias graves o muy graves. En segundo lugar, dada la
complejidad de la secuencia del tratamiento, hubo una eleva-
da dependencia de las actuaciones del personal y de la comu-
nicacion entre todas las especialidades involucradas en las
diferentes etapas, para garantizar el adecuado tratamiento.

Otro resultado de este tipo de andlisis fue la posibilidad
de evaluar la importancia de las barreras, con el fin de dife-
renciar cudles tenfan mayor incidencia en la reduccién del

riesgo. Aunque el porcentaje de participacion de las barreras

Rubiano / Arciniegas / Murioz-Bravo

en las secuencias podia distorsionar el criterio sobre su im-
portancia (ya que en el calculo no se consideran la reserva y
robustez de las defensas redundantes acompaiiantes en cada
secuencia), a modo orientativo se tom¢ el indicador de parti-
cipacion porcentual para resaltar las barreras mds importan-
tes. En la tabla 3 se muestran las barreras mds importantes
para los dos centros.

En la figura 3 se ilustra la cantidad de SI por grupos afec-
tados de personas (paciente, profesional ocupacionalmente
expuesto [POE] o publico) asociadas a la consecuencia del
suceso iniciador, donde, en el nimero de sucesos de cual-
quier centro, predomind el efecto sobre el paciente en rela-
cion con el POE o al pablico. Con esta apreciacion, se pre-
tendia establecer que este trabajo se centraria en el analisis
de los resultados asociados a los SI que afectaban al paciente.
Se puede afirmar que el grupo afectado es independiente del

recurso humano disponible por cada instalacion analizada.

120 4

I Paciente
I POE

100 I rublico

80

60

Numero de Sl

40

20

Grupo afectado

Figura 3. Cantidad de SI cuya consecuencia recae sobre paciente, POE y
publico

Tabla 3. Barreras de seguridad mas importantes al realizar el analisis de evaluacién de riesgo en los dos centros

Cantidad y porcentaje de los Sl con las

Cantidad y porcentaje de los Sl con las Cantidad de Sl que

Barreras de seguridad segin SEVRRA barreras pr en sus barreras pi en sus ias para su nivel de
parael centro1 el centro 2 riesgo (RM -> RA)
Verificacion redundante por un segundo fisico médico - 24 20% 10
Verificacion redundante por un segundo oncélogo
_ P g 8 - 2 18% 6
radioterapeuta
Participacion del oncélogo radioterapeuta, el fisico
médico y los técnicos de radioterapia en la colocacion
. Y L. . P NP 20 16 % 20 16 % 0
e inmovilizacién del paciente para la sesion inicial del
tratamiento
Evaluacion del plan de tratamiento por parte del
P porp 18 15% 18 15% 0

oncdlogo radioterapeuta y fisico médico
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Tabla 4. Barreras y reductores de frecuencia inhabilitados en la segunda evaluacion de seguridad para el centro 1

Barrera de seguridad

Red es de fr

Participacién del oncologo radioterapeuta, el fisico médico y los técnicos de
radioterapia en la colocacién e inmovilizacién del paciente para la sesién inicial del
tratamiento

Carga de trabajo moderada

Imagen portal en la sesion inicial del tratamiento, a evaluar por el oncélogo
radioterapeuta, con lo cual se detectan errores de geometria del tratamiento

Mantener las condiciones de trabajo del técnico propiciando la concentracion para
evitar distracciones

90

80 4 I Centro 1

Centro 1*

70

60
50

40

Numero de Sl

30

20

N .
0

RMA RA RM RB

Figura 4. Cambio del perfil de riesgo del centro 1 al considerar la supresion
de las funciones de seguridad de la tabla 4, el mismo se identifica como
“Centro 1*”

El centro 1 pudo llegar ficilmente a una condicién de
carga de trabajo no moderada, debido a sus condiciones de
recurso humano limitado y a un incremento de pacientes.
Lo cual, asociado al trabajo repetitivo de las funciones de
cada personal con los pacientes, aumentaria la probabilidad
de cometer un error debido a la reduccion de funciones de
seguridad como se ha evidenciado en los accidentes ocurri-
dos en diferentes servicios que se han tomado como refe-
rencia para los SI de SEVRRA. Si se considera el centro 1 en
estas condiciones y se inhabilitan en SEVRRA las barreras
y reductores de frecuencia que se indican en la tabla 4, se
producira un cambio del perfil de riesgo del centro 1 (figura
4). Se observa que el nimero de SI con nivel de riesgo alto se

incrementa de 12 a 24.
4, Discusion

La hipoétesis de que los centros hipotéticos realizan tnica-
mente radioterapia convencional con multihojas proviene
del hecho de que esta técnica cambi6 el uso de bloques por
los colimadores multihojas, y condujo a técnicas conforma-
les como field in field, o el uso de diferentes tipos de cufias

(fisica, dindmica, universal). Aunque se puede utilizar bolus
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y moldes individualizados en los planes de tratamiento, en
los centros hipotéticos se hizo esta exclusiéon para reducir
la complejidad de la préctica y evidenciar, principalmente,
el riesgo radioldgico asociado a la falta de barreras que se
asocian a la presencia de un par profesional en el recurso
humano de radioterapia. Es importante recalcar que, dada
la alta complejidad y demanda de tiempo del personal que
requiere la fabricacion y adecuacién de los moldes en el pa-
ciente y en los equipos, se pueden generar nuevos SI que no
estan contemplados en el modelo existente de 3DCRT de
SEVRRA, asi como las barreras y reductores de frecuencia
y consecuencia.

A continuacion, se presentan algunos ejemplos de SI que
podrian complementar la técnica abordada en esta publica-
cion, si se incorpora la etapa de “Elaboraciéon de moldes y
compensadores”:

Ejemplo SI 1: cometer un error al elaborar los accesorios
personalizados (bolus, compensadores, bloques de confor-

macion), cuyas barreras serfan:

» En el inicio de tratamiento el oncélogo radioterapeuta,
el fisico médico y el técnico contrastan los datos iniciales
de la hoja de tratamiento respecto a la informacién con-
tenida en la hoja electrdnica del tratamiento, y pueden
detectar este error (Robustez=38).

» Imagen portal en la sesion inicial del tratamiento, a eva-
luar por el oncélogo radioterapeuta, y el fisico médico,
con lo cual se detectan errores de geometria del trata-
miento (Robustez=38).

» Durante el inicio de tratamiento se marca en la piel del
paciente la configuracién del campo utilizando la luz de
campo que se proyecta sobre aquella, y se verifica la co-
rrecta colocacion de los bloques contra la plantilla gene-
rada por el TPS (Robustez =8).

Ejemplo SI 2: error en la determinacion de los factores de
transmision y caracterizacién del material utilizado para fabri-

car los compensadores; que como ejemplo de barreras tendria:
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» Pruebas de aceptacion de la capacidad de modulacién
del material (Robustez=8).

» Validacién dosimétrica de fluencia y dosis (Robus-
tez=28).

Aunque las barreras de verificacién redundante en este
tipo de técnicas de modulacién personalizada son funda-
mentales para mitigar el riesgo, como se puede observar en
el ejemplo 1, la incorporacién de nuevos sucesos iniciado-
res y barreras no disminuye su importancia. Sin embargo,

es necesario evaluar otras barreras ligadas a nuevos sucesos
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relacionados con errores humanos, como se muestra en el
ejemplo 2, en donde las barreras mostrarian ser suficientes
para considerar el nivel de probabilidad de fallo bajo. Para
el analisis de la aceptabilidad del riesgo se tomaron los re-
sultados del perfil de riesgo del centro 1 obtenidos con la
herramienta SEVRRA. En la tabla 5 se encuentran descritos
los SI con riesgo alto y las medidas de seguridad necesarias
para reducir el riesgo a niveles aceptables en la instalacion de
teleterapia del centro 1. Dado que estos SI tienen consecuen-
cias altas o muy altas, la metodologia sugiere tomar medidas

inmediatas para reducir el riesgo.

Tabla 5. Funciones de seguridad que se deberian adoptar por el centro 1 para cada SI con riesgo alto con el fin de disminuir su perfil de riesgo

Etapa

Descripcion del SI, SEVRRA

h

Numero de barreras preexistentes,
il to en nivel de riesgo

Barreras adici les a adop rok eimpactoen

nivel de riesgo

Cometer un error en la determinacion de los valores relativos
de la dosis (indice de uniformidad, penumbra, homogeneidad o

Una barrera de seguridad.

Verificacion redundante por un segundo fisico médico.

2 Robust L. Robusts 1.
simetria, rendimiento en profundidad del haz en el que se basa la ( : 71;5[ e; Ij:r;,n N ( :ﬁ;‘; Ie(zfn]\(:lr)ma
caracterizacién de la energia del haz). (f=B, C= MA) e o
Determinar incorrectamente factores de transmision de accesorios . Verificacion redundante por un segundo fisico médico.
X . i R No hay barreras de seguridad.
2 deinmovilizacién del paciente (incluye los soportes de las (P=A, R=A) Robustez normal.
mdscaras, excluye las mdscaras) y de la camilla. (f=MB, C=A) T (P=B,R=M)
ficacio Al
Dos barreras de seguridad. Y;;;;:;?Oenu::dundame por un segundo oncélogo
4 Prescribir la dosis de un paciente a otro. (f=M, C=A) Robustez normal. P )
(P=B, R=4) Robustez Normal.
o (P=MB, R=M)
o N Una barrera de seguridad. Ver?ﬁcacién redundante por un segundo oncélogo
5 Fallo en la transferencia e importacion de los datos del TAC al Robustez normal. radioterapeuta.
TPS. (f=MB, C=MA) (P=M, R=A) : Robustez Normal.
T (P=MB, R=M)
Verificacion redundante por un segundo técnico, de
Omitir las marcas de referencia del TAC de simulacion sobre Dos barreras de seguridad. acuerdo con un procedimiento preestablecido, del proceso
5 el paciente o sobre dispositivos de inmovilizaciéon o marcarlas Robustez normal. de colocacion para la realizacion del TAC.
erréneamente. (f=M, C=A) (P=B,R=A) (P=MB,R=M)
Robustez normal.
Cometer un error en la identificacion de la lateralidad del tumor ~ Dos barreras de seguridad. Ver.lﬁcaaon redundante por un segundo oncélogo
) L, radioterapeuta.
6  durante la delineacion. Robustez normal. Robustez normal
=M,C=A P=B,R=A ’
(f=M,C=4) (P=B,R=4) (P=MB, R=M)
s X - . Verificacion independiente de la planificacién por un
Utilizar erréneamente los procedimientos de uso del TPS durante Una barrera de seguridad. L. o K
., K , fisico médico diferente.
7 laelaboracion del plan para un paciente en especifico. Robustez normal.
(f=B, C=A) (P=M, R=A) Robustez normal.
o i (P=B,R=M)
Error en la introduccién de la prescripcion (dosis total, dosis por . Verificacién independiente de la planificacién por un
., , X . ) Una barrera de seguridad. , . o K
fraccion y nimero de sesiones) en el planificador para el célculo fisico médico diferente.
7 ! X Robustez normal.
de las unidades monitor. (P=M,R=A) Robustez normal.
(f=M, C=A) B (P=MB, R=M)
ficacion i - la olanificacid
Producirse un fallo del sistema de planificacién del tratamiento Una barrera de seguridad. Ye}' ! 1cac,10‘n lnqependlente de la planificacion por un
. o R fisico médico diferente.
7 (por ejemplo, deficiencia en el algoritmo). Robustez normal. Robustez normal
=MB, C=MA P=M,R=A ’
i ¢ ) ( ) (P=B,R=M)
1) Toma de imagen XVI en las tres primeras sesiones
iniciales del tratamiento, realizadas por dos tecnélogos de
radioterapia, con lo cual se detectan errores de geometria
del tratamiento.
Cometer un error en el marcado definitivo del paciente. No hay barreras de seguridad. ¢ tratamiento
9 (=B, C=4) (P=A. R=A) Robustez normal.
Bt T 2) Segunda revision del tatuado por parte de los
tecnologos en radioterapia.
Robustez normal.
(P=B,R=M)
Toma de imagen XVI en las tres primeras sesiones
. iniciales del tratamiento, realizadas por dos tecnélogos de
. . . . L . .. Una barrera de seguridad. R X )
Utilizar dispositivos de inmovilizacién del paciente deficientes. radioterapia, con lo cual se detectan errores de geometria
10 Robustez Normal.

(f=M, C=A)

(P=M, R=A)

del tratamiento.
Robustez normal.
(P=B,R=M)
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Etapa Descripcion del SI, SEVRRA -

Numero de barreras preexistentes,
impacto en nivel de riesgo

Barreras adici les a ad rok eimpactoen

nivel de riesgo

Producirse una desviacion de la alineacion de los ldseres.
(f=M, C=A)

Dos barreras de seguridad.
11 Robustez Normal.
(P=B,R=4)

Verificacion redundante por un segundo fisico médico.
Robustez normal.
(P=B,R=M)

* Con base en la descripcion del centro 1 y la consideracién de la tabla 1, “la dosimetria in vivo” y la “verificacion redundante por otro fisico médico” no

forman parte las barreras de seguridad prexistentes.

Para reducir el perfil de riesgo en el centro 1 es necesaria
la implementacién de barreras que permitan la verificacién
independiente por parte de otro fisico médico, oncélogo ra-
dioterapeuta y tecndlogo en radioterapia. Estas funciones de
seguridad permitiran reducir el nivel de riesgo de nivel alto a
medio en 12 SI, con lo que se ajustaria la instalacién al crite-
rio de aceptabilidad de riesgo del método de matriz de ries-
go. El suceso iniciador de la etapa 11 también puede reducir
su riesgo, si hay un entrenamiento adecuado del tecnélogo
en radioterapia con relacién a la verificacion de las pruebas
mecénicas diarias del acelerador.

Existen algunas funciones de seguridad que podrian mi-
nimizar el riesgo en ambos centros, incluso cambiando el ni-
vel de riesgo para algunos SI del centro 2, pasando de riesgo
medio a bajo. Entre dichas funciones, pueden considerarse el
uso de dosimetria in vivo en la sesion inicial del tratamiento
o de forma semanal para la verificacién de la administracién
de la dosis. Estos procedimientos pueden servir como ba-
rrera de seguridad o reductor de consecuencia, respectiva-
mente, pero debido a su elevado costo se ha visto limitada
su adquisicion en las instituciones. Adicionalmente, otros
reductores de consecuencia de relevancia en la mitigacion de
las consecuencias en diversos SI de diferentes etapas son la
revision médica semanal del paciente durante la administra-
cién del tratamiento y la verificacion de la adquisicion de la
imagen volumétrica semanal.

El centro 1 puede llegar facilmente a una situacion don-
de no exista una carga de trabajo moderada, lo cual puede
conducir a que al fisico médico y al oncdlogo radioterapeuta
se les dificulten la asistencia a los procesos de simulacién y de
inicio de tratamiento, duplicando el niimero de sucesos con
nivel de riesgo alto. Esto es de relevancia, si se considera que
en la mayoria de los centros del pais no se aplican los mode-
los adecuados de la evaluacion de la carga de trabajo para un
centro de radioterapia, aunque existen recomendaciones de
tipo internacional para calcular el recurso humano minimo

requerido [13] segun la tecnologia, el nimero de pacientes y
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la complejidad de las técnicas. Este trabajo permite observar
el perfil de riesgo cuando dichas recomendaciones no son

consideradas.

5. Conclusiones

Instalaciones de radioterapia como el centro 1 cuentan con
un perfil de riesgo que evidencia un numero importante de
eventos iniciadores que conducen a un perfil de riesgo alto,
siendo la totalidad de estos asociados con consecuencias al-
tas o muy altas que involucran a pacientes. Esto, segtin los
referentes internacionales, implica que estas instalaciones no
podrian seguir operando segun los criterios de aceptacién
propuestos por el método. Dentro del marco normativo na-
cional, la Resolucion 482 de 2018 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social contempla una serie de requisitos para la
obtencién de licencia para la préctica médica, en particular
la descripcion de los sistemas de seguridad, enclavamientos
y procedimientos de seguridad y emergencia con los que
cuenta un servicio, sin tener en cuenta una metodologia en-
focada al analisis del riesgo. Si no se considera realizar una
evaluacién de seguridad con la rigurosidad necesaria con
caracter obligatorio dentro del marco normativo nacional,
se tendra un sesgo significativo del perfil de riesgo con con-
secuencias sobre el paciente que puede tener la practica de
radioterapia.

La matriz de riesgo, como método de analisis para la
practica de teleterapia, permite anticipar los posibles eventos
que pueden llegar a desencadenar un accidente, y como re-
sultado presenta un perfil de riesgo cuyo andlisis permitiria
identificar prioridades técnico-administrativas necesarias
para la seguridad del paciente. Por ejemplo, dado que la in-
clusion de la verificaciéon independiente por parte de un par
profesional impacta en una cantidad significativa de sucesos
iniciadores, dicha verificacién debe ser considerada priori-
dad en términos de mitigacion de riesgo frente a otras barre-

ras que no impacten en un numero importante de sucesos.
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Resumen

Para reducir la dosis de radiacién en la poblacién pediatrica entre 0 y 10 afios, a la que se le
realizan tomografias de craneo simple en el Hospital Universitario Clinica San Rafael, se re-
dujo el kV con el que se adquieren las tomografias computarizadas (TC) de craneo simple de
120 a 80 kV. Retrospectivamente, se compara la calidad de imagen de las TC de 33 pacientes
tomados con 120 kV y 33 tomados con 80 kV. Se realiza un anélisis cuantitativo con el uso
de la relacién contraste a ruido entre materia gris y materia blanca, y un indice de artefactos
en la fosa posterior. El andlisis cualitativo de imdgenes anonimizadas lo ejecutan dos neuro-
rradidlogos con una experiencia mayor a cinco afios mediante la escala de la guia europea de
criterios de calidad de imagen en TC. Se registran los valores del indice volumétrico de dosis
en tomografia (CTDI, ) y del producto dosis longitud (DLP) de todos los estudios y se esti-
ma la SSDE para cada paciente. Se obtiene un aumento de 26,4 % en la relacién contraste a
ruido entre materia gris y materia blanca del grupo tomado con 80 kV respecto al de 120 kV;

esto es concordante con la mejora en la resolucion espacial percibida por los radiélogos. El
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Efecto del kV en la calidad de imagen y la dosis de radiacion en exdmenes pedidtricos de tomografia computarizada de crdneo simple del Hospital Universitario Clinica San Rafael

Ramos / Baldissera / Mora / Pineda / Gonzilez

aumento en el ruido para el grupo de 80 kV no fue significativo respecto al de 120 kV, tanto
en el analisis cualitativo como en el cuantitativo. Se obtuvo una disminucién de los indicado-
res de dosis cercana al 10 % en el grupo tomado con 80 kV, respecto al tomado con 120 kV.
Con la disminucién del kV en el Hospital Universitario Clinica San Rafael se obtuvo una
reduccién de la dosis de radiacion recibida por los pacientes de un 19,3 %, la aceptabilidad
diagnostica, ruido y resolucion espacial no presentaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p > 0,05) entre las lecturas de los dos radi6logos para 120 kV vs. 80 kV.

Palabras clave: tomografia computarizada, dosis, calidad de imagen, ruido, resolucién es-

pacial.

Abstract

To reduce the radiation dose in the pediatric population between 0 and 10 years old who un-
dergo simple skull tomography at the Hospital Universitario Clinica San Rafael, the kV's used to
acquire simple skull computed tomography (CT) was reduced from 120 to 80 kV. Retrospecti-
vely, the image quality of the CT scans of 33 patients from each group was compared. A quan-
titative analysis is performed using the contrast-to-noise ratio between gray matter and white
matter, and an index of artifacts in the posterior fossa. The qualitative analysis of anonymized
images was performed by two neuroradiologists with more than five years of experience using
the European scale criteria for CT image quality. CTDIvol and DLP values from all studies are
recorded, and SSDE is estimated for each patient. A 26.4% increase in the contrast-to-noise
ratio between gray matter and white matter is obtained in the group taken at 80 kV compared
to that at 120 kV; this is consistent with the improvement in spatial resolution perceived by ra-
diologists. In the qualitative and quantitative analysis, the increase in noise for the 80 kV group
was insignificant compared to the 120 kV group. A close to 10% decrease in dose indicators was
obtained in the group taken with 80 kV compared to the group taken with 120 kV. It is conclu-
ded that with the decrease in kV at our institution, a 19.3% reduction in radiation dose received
by patients was obtained, and the diagnostic acceptability of the studies decreased by 2.8%. A
19.3% reduction in the radiation dose received by patients is obtained by the kV reduction at
our institution; diagnostic acceptability, noise and spatial resolution do not present statistically
significant differences (p>0,05) between the readings of the radiologists for 120 kV vs. 80 kV.

Keywords: Computed tomography, radiation dose, image quality, noise, spatial resolution.

1. Introduccion

. a tomografia computarizada (TC) es una de las mo-
dalidades de imagen que genera una mayor dosis de
radiacién absorbida en érganos. El grupo de pacientes pe-
diatricos es particularmente mds sensible a la radiacién de-
bido, en parte, a su mayor expectativa de vida y la proximi-
dad de sus drganos [1]. Por esta razon, es necesario adelantar
acciones que permitan reducir las dosis de radiacion de este
grupo de pacientes. La disminucién del kilovoltaje (kV) con

el que se adquieren los estudios es un método conocido para

reducir la dosis de radiacién de los pacientes, ya que la dosis
es aproximadamente proporcional al cuadrado del kV. En el
mercado ya se encuentran equipos que seleccionan de forma
automatica el KV con el que se adquieren los estudios [2]-[5].
Ademas, en exploraciones de craneo se ha demostrado que
mejora la relacién contraste a ruido entre la materia blanca
y la materia gris en las tomografias adquiridas con 80 kV. El
objetivo de este trabajo es comparar la calidad de las image-
nes adquiridas con los dos protocolos y la dosis de radiacién
para pacientes pediatricos entre 0 y 10 afios en TC de crdneo

simple.
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2. Metodologia

A. Seleccion de pacientes

En el Hospital Universitario Clinica San Rafael (HUCSR)
se modifico el kV con el que se toman los estudios respecto
a los protocolos sugeridos por el fabricante del equipo, y se
disminuy6 de 120 kV a 80 kV, a partir del 1 de octubre de
2020, con base en estudios de Park et al. [6] y Ben-David et
al. [7]. Se realiz6 un estudio de corte transversal con inten-
cién analitica. La poblacién la constituyen pacientes pedia-
tricos entre 0 y 10 aflos sometidos a tomografias de craneo
simple en el HUCSR, entre el 1 de julio y el 31 de diciembre
2020. Se incluyeron 66 pacientes, 33 tomados con 120 kV y
33 con 80 kV. Como criterio de exclusion se consideraron
los estudios incompletos, con artefactos por movimiento o
que se suspendieron por una falla del equipo. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica del hospital. En la mues-
tra, 36 fueron pacientes femeninas y 30 masculinos; la edad
promedio fue de 3,01 afios con una desviacion estandar de
2,95, una mediana de 1,72 y un rango entre 0 y 10,9 afos.
La principal indicacién clinica fue el trauma craneoence-
falico (65,2 %), seguido por cefalea (9,1 %), convulsion
(6,1 %), tumores (3 %); los otros estudios tuvieron dife-
rentes indicaciones: meningitis, plagiocefalia, hidrocefalia,

entre otras.

B. Protocolo de adquisicion

Todas las TC se tomaron con un tomégrafo computarizado
General Electric modelo Revolution ACT de 16 cortes. Has-
ta el 30 de septiembre de 2020, en el Hospital Universita-
rio Clinica San Rafael las tomografias pedidtricas de craneo
simple se realizaban, segtin lo sugerido por el fabricante, con
120 kV y uso de la modulacién de la corriente con un rango
de 100-180 mA, un indice de ruido de referencia de 2,8, un
tiempo de rotacién de 1 s y un pitch de 0,564. Considerando
la posibilidad de optimizacion propuesta por [6], se decidid
disminuir el kilovoltaje a 80 kV [6]. De los otros parame-
tros citados, el unico que se modifico fue el rango de la mo-
dulacién de corriente, el cual se amplié a 80-200 mA. Esto,
debido a que el valor del pitch era el minimo disponible y
aumentarlo disminuiria la calidad de la imagen. Respecto al
tiempo de exposicion, si se aumentara para compensar el au-
mento del ruido por el efecto de disminuir el kV, se ampliaria

la probabilidad de presencia de artefactos por movimiento
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del paciente. La intervencion se realiz6 desde el 1 de octubre
de 2020.

C. Analisis cualitativo

Los estudios son anonimizados en el PACs Synapse, antes de
ser remitidos a dos neurorradiélogos con mas de cinco afios
de experiencia en TC, para la evaluacion de la calidad de la
imagen con el uso de una escala sugerida por la guia euro-
pea de criterios de calidad de imagen en TC [8]. Esta guia
se ha adoptado de forma recurrente en varios trabajos para
adelantar estudios que permitan evaluar la calidad de ima-
gen resultante de intervenciones que pretenden disminuir
el nivel de exposicion de radiacion de los pacientes [4]-[7],
[9]-[11]. La escala se manejé con tres niveles para el ruido
(1. Alto, 2. Optimo, 3. Bajo) y la resolucién espacial o defini-
cion de bordes (1. Baja, 2. Aceptable, 3. Muy buena), y cuatro
niveles para la aceptabilidad diagndstica (1. Inaceptable, 2.
Aceptable con limitaciones, 3. Aceptable, 4. Completamente
aceptable). Los radidlogos tuvieron acceso a todo el estudio,
cortes adquiridos en el plano axial con base en la exploracion
helicoidal, reconstrucciones en los tres planos radiogréficos
para ventana de hueso y de tejido blando, y no se establecie-

ron limitaciones para ajuste de nivel y ancho de ventana.

D. Analisis cuantitativo

Se dibujaron regiones de interés (ROI) de 25 mm? en dife-
rentes posiciones anatomicas y secciones de un corte axial:
materia gris (MG) y materia blanca (MB) en el lobo frontal y
en el lobo occipital, y MG de la rama posterior de la capsula
interna y la MB del talamo a la altura de los ganglios basales
(figura 1). Se evalud la relacion sefial a ruido (SNR), para la
materia gris (MG) y para materia blanca (MB), ademas de la
relacién contraste a ruido (CNR) entre MG y MB. Existen al
menos tres expresiones para calcular la CNR; con fines de

comparacién con trabajos realizados se estimo asi [6]:

HU, — HUyy

(1)
VDE,. + DE2,,

CNR =

Donde HU corresponde al valor medio de unidades
Hounsfield y DE a su desviacion estandar. Este valor debe
ser corregido por el impacto directo que tiene una diferencia

del indice volumétrico de dosis en tomografia (CTDI ;) con

vol

el que se adquiere una imagen en el ruido. Esta correccién
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esta asociada especificamente al ruido cudntico, que es in-
versamente proporcional al nivel de exposicién que llega a
los detectores. Para aplicarla se calculd la raiz cuadrada de la
razén entre el promedio del CTDI,; para el grupo adquirido
con 120 kV y del grupo de 80 kV [6], [12], [13]. Para evaluar
el indice de artefactos por endurecimiento del haz se reali-
z6 una ROI en la fosa posterior, a partir de la metodologia
propuesta por Rozeik et al. [14]. El indice de artefactos en
la fosa posterior (figura 2), se define como la DE de las HU

de la ROL.

(a)

(b)

Figura 1. (a) Para 120kV. (b) Para 80kV, se ilustra ademds la ROI usada para
estimar el didmetro equivalente en agua (D,,) a nivel de los ganglios basales

Ramos / Baldissera / Mora / Pineda / Gonzilez

Figura 2. Especificacion de la ROI en la fosa posterior para anélisis del indi-
ce de artefactos y ROI para estimar el D,, a nivel de la fosa posterior

E. Dosis de radiacion

Los datos asociados a la técnica radioldgica y la dosis de ra-
diacién CTDI
dosis en tomografia) y DLP (dose length product: producto

o (computed tomography dose index: indice de
dosis longitud) se tomaron del PACs por un investigador no
radidlogo. Para calcular la dosis estimada por tamafio especi-
fico (SSDE), se obtuvo el didmetro equivalente en agua (D,)
a partir de lo sugerido en el reporte 220 de la AAPM [15],
con base en la informacién de cada tomografia con la ROI

realizada a la altura de los ganglios basales (figura 1) [15].

F. Analisis estadistico

Andlisis univariado. Las variables cualitativas se ordenaron
en frecuencias absolutas, relativas, porcentajes e intervalos
de confianza. Para las variables cuantitativas se realizaron
pruebas de normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk
y, de acuerdo con esta, se describieron con medidas de ten-

dencia central y medidas de dispersién

Andlisis bivariado. Inicialmente, se procedié con un analisis
no paramétrico para variables nominales y ordinales me-
diante la prueba exacta de Fisher y la de chi cuadrado; poste-
riormente, se hizo un analisis paramétrico a las variables de
intervalo y razén a partir del coeficiente de correlacion de

Pearson, prueba t de Student y regresion lineal.
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Finalmente, se evalu6 la reproducibilidad entre los dos
observadores con el calculo del Kappa de Cohen para eva-
luar la concordancia observada y esperada. Para el analisis se

utilizé el programa estadistico R versiéon 4.2.1.

3. Resultados y analisis

La relacién entre la edad y el diametro equivalente en agua
se muestra en la figura 3a. Se observa una correlacién para
los dos grupos en términos de la atenuacién que es rele-
vante para la modulacién de la corriente. Sin embargo, se
evidencian unas variaciones principalmente del grupo de
80 kV, especificamente para nifios menores de un afo, y se
registran valores altos de D, en algunos pacientes. Ademas,
en el grupo de 120 kV se encuentra un valor atipico para el

cual la razén entre el D, en los ganglios basales y en la fosa

(a)

DW (cm)

6
Edad (afios)

posterior es mayor respecto a los demds pacientes; se trata
de un paciente de trauma craneoencefélico, su condicion cli-
nica especifica puede ser la causa de este comportamiento
especial. También se presenta la relacion entre el didmetro
equivalente en agua calculado a partir de la ROI de la fosa y
el realizado en los ganglios basales (figura 3b). E1 D, a nivel
de los ganglios basales fue de 14,8 + 1,8 cm para el grupo de
120kV, y 15,1 £ 1,7 cm para el de 80 kV. La misma figura in-
dica la relacién entre los D, medidos en los diferentes cortes
para todos los pacientes. Este resultado es importante por
indicar que el D es una variable adecuada para caracterizar
la atenuacion, con la cual es posible establecer relaciones con
las demas variables.

Las medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas se presentan en la tabla 1, y las frecuencias ab-

solutas para las variables cualitativas, en la tabla 2.

—~
<
=

14

DW ganglios basales (cm)

12

12 13 14

Edad (afos)

15

Figura 3. (a) Relacion entre el diametro equivalente en agua y la edad de los pacientes; (b) correlacion entre los didmetros equivalentes en agua medidos al

nivel de la fosa posterior a nivel de los ganglios basales

Tabla 1. Medidas de tendencia central para variables cuantitativas

120 kV 80 kv

Variable
Promedio DE Promedio DE
Edad (afios) 2,9 2,7 3,0 3,2
Corriente (mA) 121 27 137 29
D, (cm) 14,7 1,8 15,1 1,7
CTDI , (mGy) 23,9 2,4 21,8 3,4
SSDE (mGy) 23,3 2,6 18,8 1,6
DLP (mGy-cm) 430,4 67,0 403,3 81,3

Como se esperaba, el promedio de la corriente para el
grupo tomado con 120 kV presentd un aumento, debido a
que, para alcanzar el nivel de ruido objetivo tras la dismi-
nucién del kV, el sistema de modulacién de corriente debia

ajustar un valor mayor de esta.
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A. Analisis cualitativo

En las tablas 2 y 3, se muestran los resultados del analisis
cualitativo realizado por los dos radi6logos. Para los estudios
tomados con 80 kV se obtuvo una mejor resolucion espacial

comparada con la de los estudios tomados con 120 kV. En
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el caso del ruido, para los estudios con 80 kV, el radidlogo 1
(R1) clasificé un mayor nimero de estudios con ruido alto
respecto a los tomados con 120 kV; mientras que para del
radidlogo 2 (R2) esta diferencia fue muy baja. Esto se puede

relacionar con el resultado del R1 respecto a la aceptabilidad

Ramos / Baldissera / Mora / Pineda / Gonzilez

diagndstica, donde el namero de estudios clasificados como
aceptable con limitaciones es mayor en los de 80 kV respecto
alos de 120 kV. Para el R2 ocurrié lo contrario, pero con una

diferencia menor.

Tabla 2. Resultados de frecuencias absolutas para la valoracion de estudios por parte de los dos radidlogos

Variable CIGT’:::;‘:&" en — 80 kv — — 120 kv -
Alto 5 11 1 12
Ruido Optimo 5 9 17 12
Bajo 23 13 15 9
Muy buena 20 18 19 9
Resolucion espacial Aceptable 13 12 14 17
Baja 0 3 0 7
Completamente aceptable 13 13 14 12
Aceptable 11 15 16 15
Aceptabilidad diagnéstica o
Aceptable con limitaciones 9 4 3 6
Inaceptable 0 1 0 0

Se encontr6 una correlacidon baja entre el concepto de
los dos radidlogos para los estudios; esta se evidenci6 en los
valores del coeficiente Kappa de Cohen para el ruido, la reso-
lucién espacial y la aceptabilidad diagnéstica. Sin embargo,

no se reportaron diferencias significativas (p > 0,05) entre la

calificacion de los estudios para 120 kV vs. 80 kV. Esto impli-
ca que la valoracion por parte de los radidlogos no permite
concluir que los estudios tomados con 120 kV sean mejores

o peores que aquellos con 80 kV.

Tabla 3. Resultados de la valoracién de estudios por parte de los dos radidlogos

Magnitud 120 kv 80 kv Diferencia Po;:reir;::aiisende K?:zll)‘ae:e P
Ruido 2,2+0,5 2,3+£0,6 +0,1 +6,3 % 0,118 0,129
Resolucion espacial 2,3+0,5 2,5+04 +0,2 +9,2 % -0,048 0,621
Aceptabilidad diagnéstica 3,3£0,5 3,2+0,6 -0,1 -2,8 % -0,032 0,725

B. Analisis cuantitativo

En la tabla 4, se muestran los resultados para el andlisis cuan-
titativo. Se encontré que, en promedio, para las TC tomadas
con 80 kV la relacién sefial a ruido aumenta tanto para la
MG como para la MB. La relacion contraste a ruido para los
estudios tomados con 80 kV aumenté de forma efectiva (te-
niendo en cuenta la correccién del ruido por la diferencia del
CTDI,,, se obtuvo un valor de 0,95), en un 14,1 %. Esto po-
dria estar asociado a la percepcion de los radiélogos respecto
a la resolucion espacial donde en promedio se presentd un
aumento de 9,2 % para este grupo (ver tabla 3). El aumento

del ruido en la fosa posterior fue de apenas un 2,4 %.

En lafigura 4, se ilustran los resultados parala CNR entre
MG y MB; alli, para el rango de D, de los grupos de estudio
se tiene una variacion de la CNR, sin que se pueda establecer
con certeza un rango de D_ en el cual la CNR sea mayor para
los estudios tomados con 80 kV respecto a los tomados con
120 kV. Sin embargo, en promedio, como se menciond, se
registré un aumento de la CNR para el grupo tomado con
80 kV respecto al de 120 kV. Este comportamiento podria
estar asociado a la variaciéon importante del ruido en la MG;

aunque, en promedio, no se presenta en la MB.
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Tabla 4. Resultados del analisis cuantitativo

120 kv 80 kV
Magnitud Diferencia Porcentaje de variacién
Promedio i DE Promediox DE
MG 279+1,5 31,3+ 1,3 +3,4 12,2 %
MB 20,8 +1,5 23,2+ 1,6 +2,4 11,3 %
Diferencia de 9,2 8,1 -1,1 -12%
Ruido MG (HU) 3,6+0,7 3,3+£0,9* -0,3 -10 %
Ruido MB (HU) 3,1£0,6 3,1+£0,7* 0 0%
SNR MG 82+1,5 10,5 £ 2,8* +2,3 +29,1 %
SNR MB 7,0 £1,4 8,2+ 1,9 +1,2 +16,7 %
CNR MG MB 1,5+0,3 1,9+ 0,5 +0,4 +26,4 %
DE,. 50+1,0 52+1,5 +0,2 +2,4 %

* Valores calculados con la correccion del ruido por la diferencia de CTDIL,,.

3,0 i
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Figura 4. Relacién entre D_ y la CNR entre materia gris y materia blanca
para los dos grupos analizados
Para 80 kV se presentan los valores de CNR corregidos

CTDI,,; en funcién del DW para los diferentes kV/
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Figura 5. Relacion entre el Dy el CTDI  para los dos grupos analizado

Tabla 3. Resultados para las magnitudes asociadas a la dosis que recibe el paciente

Magnitud 120 kv Diferencia Porcentaje de variacion
CTDI,, (mGy) 239+24 21,7+3,7 -2,2 -9,4 %
SSDE (mGy) 23,3+£2,6 18,8 £ 1,6 -4,5 -19,4 %
DLP (mGy-cm) 430,4 £ 67,0 403,3 +81,3 -27,1 -6,3 %

C. Dosis de radiacion

En la tabla 3, se detallan los resultados para las magnitudes
asociadas con la dosis de radiacién. Se observa una reduc-
cién del 9,4% en los valores del CTDI,; y del 6,3 % en el
DLP. De acuerdo con el reporte 220 de la AAPM [15], la
SSDE representa una mejor aproximacion de la dosis absor-
bida que recibe el paciente; entonces, se evidencia que, tras
la intervencidn, la reduccién para el grupo de estudio es de
un 19,3 %. Esta disminucién es importante para el grupo de

pacientes pedidtricos teniendo en cuenta que tiene un efec-
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to directo en el riesgo asociado a la exposicion a radiacion
ionizante.

En la figura 5, se ilustran los resultados para el CTDI  en
funcién del D, para los dos grupos de estudio. Se evidencia
que el efecto de disminucion de la dosis en los pacientes es
mayor cuando su craneo es mas pequeio, que es lo usual en
pacientes pediatricos de menor edad, como se determina en
la figura 3a, donde se relaciona la edad de los pacientes y el
D,. Debido a este comportamiento, y con fines de compara-

cién con el trabajo de Wallace et al. [4], se analiza el CTDI;
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de forma independiente para pacientes menores de 5 aios y
los mayores de 5 afos [4]. El 75,8 % del total son menores de
5 afos (50 % tomados con 120 kV y 50 % con 80 kV), para

quienes la disminucién del CTDI ; es de un 13,6 %; mientras

vol
que los pacientes mayores de 5 afios representan un 24,2 % del
total (50 % tomados con 120 kV y 50 % con 80 kV), y para es-
tos el CTDI,; registra un aumento del 3 %. Esto se debe a que,
para alcanzar el mismo nivel de ruido objetivo en pacientes
con mayor atenuacion, el aumento de la corriente es tal que el
valor del CTDI,

dios adquiridos con 80 kV que en los adquiridos con 120 kV.

» €n algunos casos, resulta mayor en los estu-

En la figura 6, se presentan los resultados obtenidos para
la SSDE en funcién del D, para los dos grupos de estudio. A

diferencia del comportamiento del CTDI, , se tiene una dismi-

vol
nucién en todo el rango de D analizado. En pacientes menores
a 5 afos, la disminucién es de 21,4 % para los tomados con
80 kV respecto a los tomados con 120 kV, mientras que para los

pacientes mayores a 5 afios la disminucién es de 13,2 %.
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Figura 6. Relacion entre Dy la SSDE para los dos grupos analizados

4. Discusion

La disminucién del kV de 120 a 80 genera una disminucién
significativa de la dosis de radiacidn recibida por los pacien-
tes. En comparacién con Park et al. [6], en este estudio se
report6 una disminucién del 4,7 % para el CTDI,, y compa-
rables para el DLP con una disminucién de un 6,9 %. Wallace
et al. [4] obtuvieron una disminucién del 39 % en el CTDI_;
y del 42 % para el DLP. Valores superiores a los de este es-

tudio pueden asociarse a la tecnologia utilizada, ya que los

Ramos / Baldissera / Mora / Pineda / Gonzilez

fabricantes manejan diferentes herramientas de modulacion
de corriente. Wallace et al. [4] asocian el resultado solamen-
te al paso de un protocolo con una corriente fija a uno con
modulacién de corriente; ademas, aqui la disminucién del
DLP fue menor a la del CTDI,.
el trabajo de Park et al. [6] se restringié a TC de craneo con
80 kV y 120 kV, y Wallace et al. [4], a una indicacién clini-

ca. Esto implica que no se espera una variacion significati-

Se debe tener en cuenta que

va de la longitud explorada, mientras que en este estudio se
incluyeron dos grupos con pacientes e indicaciones clinicas
diferentes. Esto ofrece una oportunidad para adelantar una
revision de la seleccion de cortes y la longitud de exploracién
como otra alternativa de optimizacién en la institucion.

En este estudio se observé un aumento del CTDI , para

vol
pacientes mayores de 5 aflos; sin embargo, la SSDE asociada
especificamente con la dosis absorbida por el tejido dismi-
nuy6 para estos pacientes en un 13,2 %. Esto implica que la
intervencidn si genera un beneficio respecto a la exposicion
aradiacion para el rango de edad de la poblacion de estudio.

Igualmente, tanto la SNR para materias gris y blanca,
como la CNR entre materia gris y materia blanca aumentaron
para el grupo de 80 kV, mientras que en los resultados de Park
et al. [6] las SNR disminuyeron para los estudios tomados con
80 kV respecto a los de 120 kV [6],[7], a pesar del aumento
del valor medio de las HU que también se encontrd en este
estudio. Dicho comportamiento se puede asociar a la aparen-
te disminucién del ruido aqui reportada para la materia gris,
en el grupo tomado con 80 kV respecto al de 120 kV y la
constancia de este parametro en el caso de la materia blanca.
Este resultado al igual que el aumento significativo en el pro-
medio de la CNR para el grupo tomado con 80 kV se puede
asociar al uso, en este trabajo, de la modulacién de corrien-
te, a diferencia de la modificacién de varios pardmetros de
adquisicion en Park et al. [6] y Ben David et al. [7], quienes
utilizan corrientes fijas, que tienen un impacto diferente en
el ruido. Lo anterior también se pudo verificar en el analisis
cualitativo, el cual arroj6 que la percepcién del ruido por par-
te de los neurorradidlogos fue mejor en el grupo tomado con
80 kV (+6,4 %), resultado contrario al reportado por Park et
al. [6]. La aceptabilidad diagnéstica de los estudios por parte
de los dos neurorradiélogos no report6 diferencias estadisti-
cas significativas (p > 0,05), lo que implica que no es posible
concluir que los estudios tomados con 120 kV tengan una

mayor aceptabilidad que los tomados con 80 kV, esto justifica
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la intervencion con el fin de reducir la dosis de radiacion que
reciben los pacientes pediatricos en las tomografias de cra-
neo simple. Este resultado es similar al reportado por Wallace
et al. [4], para analisis cualitativo de tomografias de cerebro
para derivacién de liquido cefalorraquideo; aunque alli todas
las tomografias se tomaron con 100 kV, la modulacién de co-
rriente no afecta de forma significativa la aceptabilidad diag-
nostica de los estudios de cerebro con valores de kilovoltaje
menores a 120 kV, que corresponde al valor usual sugerido
por el fabricante para la adquisicién de estudios de craneo
simple, cuando no se cuenta con herramientas de selecciéon
automatica de kilovoltaje.

En el estudio aqui descrito se obtuvo una correlacion en
la clasificacion de los estudios realizada por los neurorradio-
logos. Este resultado difiere de lo reportado por Park et al.
[6], quienes hallaron una correlacion importante mediante
una escala similar, y por May et al. [16], para otro tipo de to-
mografias, quienes identificaron una correlaciéon importante
en la evaluacion cualitativa por parte de radidlogos tras una
reduccién de kilovoltaje y uso de la modulacién de corriente.
Se debe tener en cuenta que la escala utilizada no deja de
ser subjetiva y la percepciéon de los parametros que carac-
terizan la calidad de imagen dependen del observador. En
futuros trabajos se incluirdn algunas preguntas adicionales
a los neurorradidlogos para evaluar estructuras anatéomicas

especificas.

5. Conclusiones

No se encontr6 correlacién entre las interpretaciones de los
dos neurorradiélogos. Sin embargo, segtin los resultados, no
hubo una diferencia estadistica significativa en la aprecia-
cion de la calidad de la imagen entre estudios tomados con
80 kV y los tomados con 120 kV. Ademas, para los estudios
tomados con 80 kV se logr6 una mejor percepcion de la defi-
nicién de bordes por parte de los neurorradiélogos.

Para la poblacién de estudio, hubo un aumento en la
relacién contraste a ruido entre la materia gris y la materia
blanca para las tomografias adquiridas con 80 kV respecto a
las tomadas con 120 kV. Esto permitio diferenciar mejor los
dos tejidos, y fue concordante con la percepcion de los neu-
rorradi6logos respecto a la definicion de bordes.

De forma cualitativa no se reportdé un incremento del

ruido en la materia gris ni en la materia blanca, debido a que
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no se modificé el indice de ruido usado en la herramienta de
modulacién de corriente. Ademas, el indice de artefactos en la
fosa posterior presentd solo un pequefio aumento, resultado
importante debido a que el principal riesgo al disminuir el kV
fue la aparicion de artefactos por endurecimiento del haz.

La reduccién de la dosis de radiacion recibida por los
pacientes pediatricos en tomografias de crdneo simple fue
de 19,3 %, tras disminuir el kilovoltaje de 120 a 80 usando la
herramienta de modulacion de corriente, pero la aceptabili-
dad diagndstica de los estudios no se ve significativamente

afectada.
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Resumen

La irradiacién corporal total (TBI, por sus siglas en inglés) es una terapia previa al tras-
plante de médula ésea en la que se administra una dosis de radiacién uniforme en todo el
cuerpo del paciente, que busca minimizar la dosis entregada en diferentes érganos como
pulmones y, en algunas ocasiones, rifones [1]. En Colombia la TBI con rayos X generados
por acelerador lineal se realiza con la técnica convencional, en la cual el paciente mantiene
una posicién anatdmica de pie, fetal o dectbito lateral durante tiempos de irradiacién pro-
longados, lo cual implica que la posicién de tratamiento para el paciente sea incomoda y
poco reproducible; adicionalmente su implementacion requiere distancias fuente/paciente
de hasta 4 metros y la construccion de protecciones personalizadas [2]. Con el fin de superar
estas dificultades, el Instituto Nacional de Cancerologia (INC) tiene el objetivo de desarro-
llar un protocolo para administrar la TBI empleando arcoterapia volumétrica de intensidad
modulada (VMAT). Con esta técnica de optimizacion inversa se ha reportado una entrega
de dosis de radiacion mas uniforme en todo el cuerpo del paciente en comparacién con la
técnica convencional, y una reduccion de la dosis recibida por los drganos en riesgo (OAR)
[3]; adicionalmente su implementacién no requiere grandes areas en la sala de tratamien-
to, ya que se realiza a distancias estdndar fuente/isocentro. En este articulo se presenta un
estudio preliminar del protocolo de TBI/VMAT y su validacién, mediante el empleo de un
simulador anatomico CIRS: la construccion de una camilla rotable para ser superpuesta a

la mesa del acelerador y tomdgrafo, que facilita el cambio de orientacién craneocaudal del

! Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E, Unidad Funcional de Oncologia Radioterapica, Fisica Médica, Bogotd, Colombia.
? Universidad Nacional de Colombia, Departamento de Fisica, Bogota, Colombia.
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1. Introduccion

Pinzén / Simbaqueba / Rodriguez / Veloza / Esguerra

paciente a caudocraneal durante el tratamiento, recomendaciones para la inmovilizacion del
paciente sobre la camilla rotable, la obtencién de imagenes de tomografia computarizada de
cuerpo completo mediante fusién de imdgenes parciales, la planeacion del tratamiento con
multiples isocentros y multiples arcos para el calculo de la dosis absorbida y la verificaciéon
del tratamiento con superposiciones de medidas de dosis en el software SNC Patient toma-
das con detectores en el dispositivo ArcCheck en diferentes orientaciones.

Palabras clave: irradiacion corporal total (TBI), arcoterapia volumétrica de intensidad mo-
dulada (VMAT), camilla rotable, sistema de planeacion de tratamiento (TPS), inmoviliza-

cidn, simulacidn.

Abstract

Total body irradiation (TBI) is a prebone marrow transplant therapy in which a uniform
radiation dose is administered throughout the patient’s body. It seeks to minimize the dose
delivered to different organs, such as the lungs and sometimes the kidneys [1]. In Colom-
bia, X-rays by TBI generated by a linear accelerator are performed with the convention-
al technique, where the patient maintains a standing, fetal or lateral decubitus anatomical
position during prolonged irradiation times, which implies that the treatment position for
the patient is uncomfortable and has little reproducibility; additionally, its implementation
requires source/patient distances of up to 4 meters, and the construction of customized pro-
tections [2]. To overcome these difficulties, the National Cancer Institute (INC) aims to de-
velop a protocol to administer TBI using volumetric modulated arc therapy (VMAT). With
this inverse optimization technique, a more uniform radiation dose throughout the patient’s
body has been reported compared to the conventional technique, which reduces the dose
received by organs at risk (OARs). In addition, its implementation does not require large
areas in the treatment room, as it is performed at standard source/isocenter distances. This
article presents a preliminary study of the TBI/VMAT protocol and its validation, employing
an anatomical simulator called the Computerized Imaging Reference System (CIRS): the
construction of a rotatable stretcher overlapped on the accelerator table and the tomograph
facilitates the change of the patient treatment orientation from craniocauda to caudocraneal,
recommendations for immobilization of the patient on the rotatable table, the production of
computed tomography images of the whole body using partial image fusion, and the plan-
ning of treatment with multiple isocenters and multiple arcs for the calculation of absorbed
dose and verification of treatment with overlapping dose measurements in SNC Patient soft-
ware taken with ArcCheck detectors in different orientations.

Keywords: total body irradiation (TBI), volumetric intensity modulated arctherapy

(VMAT), rotating table, treatment planning system (TPS), immobilization, simulation.

la dosis de radiacién en drganos a riesgo [3], con rayos X

de alta energia producidos por un acelerador lineal clinico.

. airradiacion corporal total (TBI, por sus siglas en in-
glés), utilizada con la finalidad de erradicar tumores

residuales y suprimir el sistema inmunoldgico, es una técnica
que requiere administrar una dosis uniforme en la totalidad

del cuerpo del paciente (variaciéon de 10 %), minimizando

Esta técnica ha demostrado ser un tratamiento efectivo para
el acondicionamiento, previo al trasplante de células madre,
de pacientes con enfermedades como leucemia, mieloma
multiple o algunos tipos de linfoma. En la TBI convencional

todo el cuerpo es tratado con campos estaticos con los que se
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busca entregar una dosis uniforme en el cuerpo del paciente
en una Unica posicién. Sin embargo, a medida que el cuerpo
cambia, en términos de espesor y composicion de tejidos de
la cabeza a los pies, se generan dosis diferentes de la prescrita
[3]. En la planeacion de tratamiento de la TBI convencional
no es posible realizar una optimizacién inversa para reducir
dosis en los érganos a riesgo (OAR), para esto se recurre a
protecciones de plomo o cerrobend que mitigan la dosis en
organos segun la patologia [4]. Adicionalmente, el paciente
debe mantenerse en una posicién anatémica que pueden ser
de pie, fetal o de cubito lateral [5], durante la irradiacion que
algunas veces llega a ser de hasta mas de 15 o0 20 minutos [4];
esto dificulta la reproducibilidad del tratamiento respecto a
la posicidn establecida en todas las sesiones y, en consecuen-
cia, no se puede garantizar la administracién de la dosis o la
protecciéon de los OAR.

Las dosis altas en OAR pueden causar importantes efec-
tos secundarios; en diferentes estudios se han reportado ca-
taratas, retraso en el crecimiento debido a disfuncién en la
secrecion de la hormona del crecimiento y, lo mas frecuente,
neumonitis [6, 7]. Considerando que en Colombia la leuce-
mia es el tipo de cancer con mayor tasa de incidencia en ni-
flos, con 582 casos nuevos anualmente [8], es complejo evitar
los efectos secundarios de la TBI. Las razones mas comunes
por las que pocas instituciones ofrecen TBI incluyen la ne-
cesidad de instalaciones con espacios amplios para alcanzar
las distancias fuente/paciente de hasta 4 metros; el disefio y
construccion de protecciones con alta capacidad de atenua-
cioén, como materiales con porcentajes significativos de plo-
mo, diselados de manera personalizada para cada paciente,
y el uso de la sala de tratamiento por tiempos prolongados
previo a la irradiacién [4]. También, se identifica la no posi-
bilidad de tener una estimacion precisa de la dosis entregada
en el tratamiento a los drganos y tejidos. En consecuencia, la
TBI es una técnica de tratamiento de alta complejidad para
muchos centros, si se consideran el costo de los insumos ne-
cesarios, la adaptacion en las instalaciones y el beneficio que
pueda representar.

Se han reportado nuevas técnicas para aplicar TBI, como
la inclusion en el tratamiento de campos laterales opuestos
en miembros inferiores [9], traslacion del paciente por pasos
y adaptacion dindmica de campos [10]. Estas, por su diver-

sidad, consumen tiempo de uso del acelerador, por lo que

su aplicabilidad es limitada en los centros de radioterapia,
en donde el criterio mas importante es el cubrimiento del
mayor nimero de pacientes. El uso de un acelerador clinico
en técnicas como TBI de mas de 40 minutos por paciente es
un recurso dificil de justificar, especialmente en una institu-
cion privada [11]. Otra opcién para irradiar todo el cuerpo
es la tomoterapia helicoidal [12], pero esta implica la compra
de un nuevo equipo de tratamiento con costos por fuera del
alcance de muchas instituciones.

Debido a que con los métodos convencionales de TBI
no se pueden administrar dosis altas de radiacién sin au-
mentar la toxicidad de los tejidos normales, se han imple-
mentado técnicas de VMAT para TBI, que pueden entregar
dosis altas con una distribucién que logra cumplir con las
restricciones de dosis establecidas por el equipo médico
para diferentes 6rganos [7]. Considerando que la VMAT
recurre a algoritmos para optimizar y aplicar dosis en un
tratamiento de radioterapia de intensidad modulada con
rotaciones continuas en arco alrededor del paciente [12,
13], se han reportado diferentes resultados respecto a una
disminucién significativa de la dosis en OAR. También, se
han registrado evaluaciones de la TBI/VMAT con una re-
duccién entre el 13 % y el 27 % de la dosis media recibida
en pulmones, comparado con la TBI convencional [1, 2, 14].
Se ha evidenciado cubrimiento de hasta el 100 % de la pres-
cripcién en el 90 % del volumen objetivo con disminucién
de hasta 40 % de la dosis en 6rganos como rifiones e higado
[15]. Ademds, se ha evidenciado el uso de camillas con la
capacidad de giro, con el propdsito de lograr la irradiaciéon
en extremidades inferiores [16].

Este trabajo es un estudio preliminar a la elaboracion de
un protocolo TBI/VMAT, para el cual se requiri6 la previa
construccion de extremidades inferiores de un simulador
anatdmico, para asi caracterizar algunas de las etapas del tra-
tamiento, como: inmovilizacién del paciente en una camilla
construida para esta técnica de tratamiento que cuenta con la
habilidad de girar libremente alrededor de su eje; obtencién
de imagenes diagnosticas de cuerpo completo del paciente
mediante fusién de imagenes parciales; planeacién de los ha-
ces de radiacion con el uso de multiples isocentros sobre un
mismo plano, para el calculo de la dosis absorbida por los
organos y tejidos del paciente; y verificacion del tratamiento

antes y durante su aplicacién, con arreglos de detectores.
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2. Materiales y métodos

2.1. Inmovilizacion: camilla de tratamiento y simulador
anatomico

Para este tratamiento se disefi6 y utilizé una camilla de trata-
miento con la capacidad de girar mas de 180° en torno a un
eje central paralelo al eje anteroposterior. Esta camilla tiene
dimensiones de 50 cm de ancho, 220 cm de largo y 3 cm de
grosor; la ubicacion del eje de giro estd a 110,5 cm del ex-
tremo inferior de la camilla; la mayoria de sus componentes
son de fibra de carbono; tiene la capacidad de encajar en la
camilla del tomdgrafo de simulacién y en la de sala de tra-
tamiento del acelerador [17]. Cuenta con soportes para di-
ferentes conjuntos de mascaras termoplasticas y bloqueado-
res de giro para asi evitar rotaciones involuntarias. Todas las
etapas de tratamiento de prueba fueron realizadas sobre esta
camilla; las maquetas empleadas para su fabricacion y para el
modelamiento del giro se pueden ver en las figuras lay 1b, y
el resultado final se ilustra en la figura (1c) [17]. La angula-

cion debido a los desplazamientos involuntarios de la camilla

(a) (b) (9

Figura 1. Camilla giratoria
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(movimientos forzados) respecto al eje central de giro fue de
0,97 + 0,07° hacia la derecha y 0,27 + 0,02° hacia la izquierda.

El simulador anatémico empleado fue un CIRS® Adult
Female, modelo 702, el cual tiene una longitud de 95 cm des-
de la calota hasta la parte inferior de las cabezas femorales.
Considerando esta longitud, se construyé parte de las extre-
midades inferiores con huesos y parafina clinica con la cual se
obtuvo una longitud total en el simulador de 135 cm [17]. El
simulador anatémico fue inmovilizado con mallas termoplés-
ticas en cabeza y pelvis, colchdn de vacio y soportes de cabeza
(figura 2); para el caso de pacientes e irradiacién de extremi-
dades completas se usarian soportes de pies. Las mallas termo-
plésticas se fijaron en los soportes laterales de la camilla, y se
considerd que el colchdn de vacio debia ser largo con respecto
alalongitud de la camilla y tener el menor grosor posible; esto,
con la finalidad de considerar diferentes tamafos de pacien-
tes y la visualizacion de los laseres durante el tratamiento. La
densidad relativa (unidades Housfield) de los implementos de
soporte, como inmovilizadores y camilla de rotacion, fueron

determinados mediante tomografia computarizada.

a) y b) primeras maquetas de fabricacion y montaje para giro; (c) resultado final con dimensiones de 50 cm de ancho (linea roja), 220 cm de largo (linea
amarilla) y centro de giro ubicado a una distancia de 110,5 cm respecto al borde inferior de la camilla (linea verde).
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Figura 2. Inmovilizacién de simulador anatémico CIRS con extremidades
construidas con parafina de uso clinico

3. Simulacion

La adquisicién de imdagenes se realiz6 con un equipo tomé-
grafo computarizado Toshiba, con la capacidad de realizar
estudios de hasta 140 cm, con un espesor de corte de 3 mm
y un field of view de 80 cm. Se adelantaron tres estudios to-
mograficos de diferentes longitudes (figura 3) con la finali-
dad de evaluar diferentes tipos de planeacion: el primero se
denominé craneal, con una longitud de 100 cm; el segundo,
llamado caudal, de 83 cm, y el tercero, denominado total, de
145 cm. Es posible realizar estudios tomograficos de mayor
longitud a partir del conjunto craneal y caudal, para lo cual
es importante incluir diferentes puntos radiopacos en el si-
mulador anatémico. Durante el proceso de adquisicién de
las tomografias se ubicaron diferentes marcas radiopacas en
las zonas de cabeza, térax, abdomen, pelvis y extremidades
inferiores, para poder evaluar la mejor posicién del punto de
referencia en planeacion y entrega del tratamiento; algunas
imdagenes de ubicacion de las marcas radiopacas se observan
en la figura 4 [17].

Se considero que, para pacientes con un érea de tratamien-
to de longitud mayor a 110 cm, era necesario ubicar al menos
un conjunto de tres marcas radiopacas a nivel del abdomen,
debido al rango de irradiacién que permite el acelerador y asi
ejecutar las posibles rotaciones durante la adquisicién de la to-
mografia. Este conjunto de marcas radiopacas son la referencia
comun entre las imagenes tomadas en posicién craneocaudal
y en posicion caudocraneal. Para pacientes con zonas de tra-
tamiento de longitud menor a 110 cm, es posible usar menos
marcas radiopacas; es importante verificar que el conjunto de
marcas esté en posiciones (tanto craneal como caudal) que se

puedan ubicar con los laseres en la sala de tratamiento.

Figura 3. Estudios tomogréficos realizados

a) Craneal, b) caudal y ¢) total. En esta tltima se observa la ubicacion de
marcadores radiopacos en zonas como cabeza, torax, abdomen, pelvis y ex-
tremidades inferiores.

(a)

(b)

Figura 4. Ubicacion de marcas radiopacas durante la adquisicion de tomo-
graffas computarizadas en la simulacién

a) Uso de sistemas de laseres externos en la sala de tratamiento que permi-
ten verificar un correcto alineamiento del paciente en el tomoégrafo y b) ubi-
cacion de multiples puntos radiopacos con la finalidad de evaluar el mejor
punto de referencia durante el tratamiento.
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4. Planeacion

El sistema de planeacion utilizado para este proyecto fue
Eclipse®, versiéon 13.6, con el algoritmo de calculo de do-
sis AAA, version 13.6.23, y los algoritmos de optimizaciéon
PO y PRO, version 13.6.23; se utilizé una grilla de céalculo
de 2.5 mm y una resolucién de optimizaciéon de 5 mm [17].
Como parametros de optimizacién de tejido normal, se
trabajo una prioridad de 20 con una distancia del borde de
0,3 cm, con una reduccion del 0,2, desde el 100 % hasta el
60 %. El esquema de tratamiento que se consider6 fue de 6
sesiones de 200 cGy con una restriccion de dosis maxima a
pulmén de 800 cGy y en los cristalinos dosis no superiores
1000 cGy, esto a partir de lo evidenciado en los trabajos de
Losert [16]. La planeacion se realizd para un acelerador Cli-
nac IX con haz de 6 MV y multilaminar de 5mm.

Durante la adquisiciéon de imdgenes tomograficas es
necesario evaluar la distancia entre cortes axiales, ya que al
considerar el uso de estructuras pequeiias por parte del equi-
po de radioncélogos se puede necesitar una alta resolucion
en la tomografia para delimitacion de estructuras pequefias
y margenes criticos. Este parametro cumple un papel im-
portante debido a que puede afectar el tiempo de calculo del
plan de tratamiento.

La delimitacion fue realizada por el equipo de radioncé-
logos. El volumen objetivo de tratamiento (el PTV o Planning
Treatment Volumen en inglés) fue la totalidad del cuerpo del
simulador extrayendo la piel, pulmones y rifiones; la piel se
definié con un espesor de 3 mm. Se usaron estructuras para
seguimiento de dosis como cerebro, corazén, higado, intes-
tinos, cristalinos, tiroides, vejiga, en donde se registré dosis
media, dosis maxima y dosis en el 99 % del volumen (figu-
ra 5). Las restricciones de dosis para la optimizacion fueron
dosis maxima en pulmén de 800 cGy; en cristalino, dosis no
mayores de 700 cGy; rifiones, dosis maximas de 1200 cGy,
y para tiroides, no mas 1100 cGy. Para la planeacion se tra-
bajo una configuracion con isocentros coplanares para asi
optimizar los desplazamientos de camilla en la sala de tra-
tamiento; cada isocentro asociado a diferentes zonas anato-
micas, como cabeza, térax, abdomen, pelvis y extremidades
inferiores. Para cada zona se asociaron dos arcos en sentido
horario (SH) y sentido antihorario (SAH), con un recorrido
de 358°, desde 181° hasta 179°. La angulacién de los colima-

dores fue de 85° y 95° en todos los arcos, excepto los asocia-
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dos a cabeza (figura 4). Un resumen de la configuracion se
puede observar en la tabla 1. Se produjeron intersecciones de
al menos 2 cm entre los arcos de tratamiento, a partir de lo
reportado por Mancosu y Navarra [18, 19], con el propésito
de disminuir la intensidad de puntos calientes en esta zona.
La configuracion de arcos se puede ver en la figura 6.

En funcién de la versién del sistema de planeacion es
posible la definicién de un isocentro asociado a los arcos de
tratamiento en las extremidades inferiores con las piernas
separadas o juntas; la solucion empleada fue la creacién de
la estructura cuerpo, en el espacio entre las piernas durante
la delimitacién de los érganos. Este método de optimizacion
sirvi6 para identificar dificultades de la intercepcién de ar-
cos posterior a rotaciones. En este sentido, se recomienda

una evaluacion médica sobre la posibilidad de que las pier-

nas se inmovilicen unidas o separadas.

Figura 5. Vista coronal de la TC-total con las estructuras delimitadas por el
equipo de radioncélogos

En esta imagen se visualiza el contorno del PTV (rojo), cerebro (violeta),
corazdn (anaranjado), pulmones (azul), higado (café), intestinos (verde sua-
ve), rifién (verde intenso) y estructuras 6seas (azul celeste).

Figura 6. Configuracién de arcos utilizados en la planeacién de tratamiento

con el colimador 95° para los arcos en sentido horario y a 85° para los arcos
en sentido antihorario

Se exceptua el arco asociado al isocentro de cabeza, el cual se deja sin
rotar (0°).
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Tabla 1. Resumen de configuracién de 10 arcos de tratamientos utilizada
durante el tratamiento

Arco Apgulo Rango de arco . Posicion

| d (grados) isocentro (cm)
Cabeza 1 0° 181-179 45
Cabeza 2 0° 179-181 45
Torax 1 95° 181-179 19
Torax 2 85° 179-181 19
Abdomen 1 95° 181-179 -7
Abdomen 2 85° 179-181 -7
Pelvis 1 95° 181-179 -33
Pelvis 2 85° 179-181 -33
Extremidades 1 95° 181-179 -59
Extremidades 2 85° 179-181 -59

Se especifica angulo del colimador, posicién de cada
arco respecto al punto de origen del tratamiento que se en-

cuentra en el abdomen.

5. Verificacion de tratamiento

Con la finalidad de evaluar la dosis entregada en el trata-
miento en las zonas donde se tienen intersecciones de los
arcos debido a que en estas zonas se puede presentar altos
valores de dosis, y teniendo en cuenta que estas intersec-
ciones existen también en zonas en comun después de girar
la camilla rotatoria, se mide la distribucién de dosis con el
arreglo de detectores semiconductores llamado ArcCheck®.
Este dispositivo se suele emplear en mediciones con arcos de
dimensiones de no mas de 21 cm a largo del eje sagital con el
isocentro de tratamiento en medio del cilindro. Sin embar-
go, es posible evaluar campos de un tamafio mayor, exacta-
mente de hasta de 38 cm de largo, para lo cual es necesario
realizar dos mediciones de los planes de tratamiento con el
ArcCheck en dos diferentes posiciones, como se presenta en
la figura 7 [14, 20].

Electronica

_Campo fusionado a 38 cm
f |

Figura 7. Configuracion del ArcCheck empleada para la verificacién de la
intercepcion de arcos de tratamiento

Se realizan mediciones en dos posiciones, que corresponden a rotaciones
de 180°, con la finalidad de tener un campo de medicion de 38 cm [15, 20].

Esta configuracién tuvo como propdsito extender el
arreglo de detectores, y asi juntar las mediciones en dos po-
siciones diferentes; para ello, se estableci6 el punto cero de
coordenadas de medida en un extremo opuesto a la electrd-
nica del dispositivo. Para este tratamiento se desplazd el sis-
tema 8 cm respecto al cero de una configuracién normal, de-
bido a que se trabajaron dos isocentros para cada zona [17].

Las mediciones en las intersecciones de los arcos de
tratamiento se realizaron con la dosis de una sola fraccidn,
considerando cinco intersecciones compuestas por cuatro
arcos cada una. Para la interseccion de los arcos asociados a
la zona de la pelvis, se gird el ArcCheck junto con la camilla
rotatoria, de manera que se pudieran evaluar las fallas de la
camilla durante su rotacion. Se establecié una distancia al
borde del simulador para no irradiar la electronica en nin-
guna posicion, para lo cual fue necesario limitar los arcos de
tratamiento y asi irradiar con la modulacion de las laminas
preponderantes en la intercepcidén; para esto se modularon

las mandibulas de los arcos de tratamiento [17].
6. Resultados

6.1. Distribucién de dosis

Teniendo en cuenta que la longitud del paciente puede ser
menor o mayor que la distancia al centro de giro de la ca-
milla, se idearon planes de tratamiento para pacientes con
longitudes con zonas de tratamiento menores y mayores a
110 cm, con la finalidad de evidenciar las dificultades que se

presentaran (figura 8).

Figura 8. Méxima longitud de campos de tratamiento con movimiento de
camilla

Es posible irradiar hasta 110 cm considerando arcos de tratamiento con una
interseccion de 2 cm [17].
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6.1.1. Zonas de tratamientos de menos de 110 cm de longitud
Basados en la configuracion establecida de los arcos de tra-
tamiento y la angulacién de colimacidn, se planed obtener
una dosis maxima de 800 cGy en pulmon, y restricciones de
dosis méaxima en cristalino 700 cGy, riflones dosis méximas
de 1200 cGy, tiroides de 1100 cGy, con una distribucién de
dosis inicial (figura 9a). Se observaron valores mayores de
1400 cGy en zonas del cuello, abdomen, pelvis y extremida-
des inferiores; luego, se ejecuté una nueva optimizacion en
la que se utilizaron estructuras auxiliares a partir superficies
de dosis en las zonas de mds alta dosificacion, lo que arroj6
como resultado la distribuciéon de dosis que se ilustra en la
figura 9b [17]. Se compard la dosis en 2 % del volumen de las
estructuras delimitadas después de la nueva optimizacion,
en la que se evidencié una disminucién en érganos como
higado, intestino, vejiga, tiroides y cristalinos. Hubo un au-
mento en pequeios volimenes con altas dosis en corazon.
También se evalud la dosis en el 50 % del volumen de las
estructuras, asi se identificé una reducciéon de dosis en es-
tructuras como higado, intestino, vejiga, tiroides y cristalino;
sin embargo, es relevante notar que no se generé aumento de
dosis en las otras estructuras, lo cual se puede observar en la
figura 10 y tabla 2 [17].
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Cuerpo  Pulmén Rifion  Higado Intestino Vejiga Corazén Cristalino Tiriodes
derecho bilateral izquierdo

I Planeacion inicial I Piancacion con estructuras de dosis
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Respecto a la evaluacion del cubrimiento del PTV se
considerd las dosis en el 98 %, 95 %, 50 % y 2 % del volumen

de la estructura; se evidencio una disminucion de la dosis en

porcentajes de dosis en las altas dosis en volimenes peque-
fos del PTV, pasando de 1473 cGy a 1284 cGy; mayor detalle
de estos valores en la tabla 3.

(a) (b)

Figura 9. Distribucion de dosis obtenida con escala desde 1150 cGy hasta
1400 cGy

a) Distribucion inicial de la dosis con primera optimizacion; las zonas rojas
demarcan valores més altos que no estén en la escala de dosis y b) distribu-
cion de la dosis posterior a segunda optimizacion empleando estructuras de
dosis a partir de curvas de isodosis en zonas altamente dosificadas.

(b)
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Figura 10. Comparacion de valores dosimétricos después de la optimizacion, mediante el empleo de estructuras a partir de superficies de isodosis para areas

de tratamiento de menos de 110 cm de longitud

a) Comparacion de los valores de dosis para 2 % del volumen de cada estructura y b) comparacion con los valores de dosis asociados con el 50 % del volumen

de cada estructura.
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Tabla 2. Dosis en el 2 % y 50 % del volumen de las estructuras delimitadas para
la planeacion inicial y posterior con estructuras, a partir de superficies de iso-
dosis en pacientes con zonas de tratamiento de menos de 110 cm de longitud

il Planeacion utilizando
Planeacion inicial

Estructura estr de dosis
D, (cGy) D, (cGy) D,(cGy) D, (cGy)

Cuerpo 1474 1285 1375 1234
Pulmén derecho 1213 1109 1306 1117
Rifi6n bilateral 1131 1195 1303 1209
Higado 1479 1327 1356 1273
Intestino 1482 1375 1385 1357
Vejiga 1514 1407 1319 1047
Corazoén 1279 1237 1319 1275
Cristalino Izquierdo 1276 1264 728 690
Tiroides 1507 1456 1400 1350

Tabla 3. Valores de distribucién de dosis en la estructura PTV para la pla-
neacioén inicial y posterior, con estructuras a partir de superficies de isodosis
en pacientes con zonas de tratamiento de menos de 110 cm de longitud

Planeacion utilizando
estructuras de dosis

Valores dosimétricos en

el PTV-TBI (cGy) Planeacién inicial

D, 1134 1155
D, 1072 1083
D, 1473 1284
D 1334 1377

med
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Figura 11. Valores dosimétricos correspondientes al 98 %, 95 %, 50 % y 2 %
del PTV para paciente de menos 110 cm de longitud

6.1.2. Areas de tratamientos de mds de 110 cm de longitud
En el caso de pacientes zonas de tratamiento de mas de 110
cm se deben idear dos planeaciones diferentes con dos PTV
en estudios tomograficos que se puedan correlacionar en el
sistema de planeacion, considerando la rotacién de la camilla.
Se estableci6é un PTV superior y PTV inferior, a partir de la
divisién del PTV total a la altura del fémur, con la finalidad de
no tener ninguna estructura de control en medio de los PTV
(figura 12). Las planeaciones de tratamiento de cada PTV se
llevaron a cabo en tomografias computarizadas diferentes,
llamadas craneal y caudal, debido a la orientaciéon que tiene
el cuerpo respecto al acelerador. En la tomografia caudal se
realizo la planeacion del PTV inferior, para lo cual se tuvo en
cuenta la zona colindante con el PTV superior, y se le dio un

margen de un corte de la tomografia (3 mm) para evitar la

existencia de zonas altamente dosificadas en la distribucion de
dosis. Se evidenci6 que esto no es suficiente debido a que, al
igual que en la primera planeacion, se observé una alta dosifi-
cacién entre las estructuras existentes en ambos conjuntos de
imégenes (figura 13a). Se adelantaron optimizaciones, consi-
derando estructuras a partir de superficies de las dosis de las
planeaciones iniciales y voliimenes intercepcion de diferentes
distribuciones, al igual que en la planeacién anterior, lo cual
arrojé como resultado la distribucién de dosis que se puede

observar en la figura 13b, en la cual en la zona inicialmente

con 2000 cGy se puede disminuir la dosis hasta 1400 cGy [17].
(@ (b) ()

Figura 12. Iméagenes de TC para el caso de pacientes con zonas de trata-
miento de mas de 110 cm de longitud

a) Tomografia computarizada total con estructura PTV superior, b) tomo-
grafia computarizada caudal con estructura PTV inferior y ¢) vinculacién
entre estas dos imagenes con ambos PTV. En todas las tomografias se man-
tiene el mismo conjunto de estructuras para ser empleadas durante la op-
timizacion. El origen de coordenadas se eligi6 a la altura de la pelvis y se
sefiala con una cruz verde.

(a) (b)

Figura 13. Distribuciones de dosis en la suma de los planes asociados con
PTV-superior y PTV-inferior sobre las tomografias total y caudal respecti-
vamente

a) Plan suma con primera optimizacién y b) plan suma luego del uso de
estructuras de dosis en las optimizaciones.
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Figura 14. Comparacion del plan suma, con el empleo de estructuras a partir de superficies de isodosis para pacientes con zonas de tratamiento de mas de

110 cm de longitud

a) Comparacion de los valores de dosis para 2 % del volumen de cada érgano y b) comparacion con los valores de dosis asociados con el 50 % del volumen

de cada estructura.

La comparacién de los valores de la dosis del 2 % (D,)
y 50 % (D, ) del volumen en las diferentes estructuras re-
sultado de las optimizaciones se ilustra en la figura 14 y se
detalla en la tabla 4. En todas las estructuras se tuvo un leve
aumento de la dosis respecto a la primera planeacion, esto
debido que el mayor objetivo de la optimizacion fue evitar la
existencia de zonas altamente dosificadas en la interseccion
de los PT'V, posterior a la rotacion del paciente.

Se evalud el cubrimiento del PTV teniendo en cuenta las
dosis en el 98 %, 95 %, 50 % y 2 % del volumen del PTV. En
la figura 15 y tabla 5 se evidencia un aumento en los valores
correspondientes a las dosis del D, y D,.. Por otro lado, se
tiene una disminucién de dosis en zonas de las altas dosis
en volimenes pequenos del PTV, pasando de 1477 cGy a
1432 cGy; se logra disminuir las dosis mas altas presentes en

volimenes mas pequeios (figura 15).

Tabla 4. Valores de distribucién de dosis en la estructura PTV para la pla-
neacion inicial y posterior con estructuras a partir de superficies de isodosis
en paciente de més de 110 cm de altura

Plan de suma

Plan de suma (estructuras de dosis)

Organos
D, D .o D, D oa
(cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
Cuerpo 1457 1234 1431 1244
Pulmoén derecho 1291 984 1322 1029
Rifon bilateral 1315 1148 1335 1178
Higado 1303 1251 1376 1307
Intestino 1353 1276 1403 1332
Vejiga 1352 1275 1403 1332
Corazon 1304 1245 1363 1294
Cristalino izquierdo 691 672 780 751
Tiroides 1364 1349 1413 1399

Valores dosimétricos en el PTV total

1600

1400

1200
1000
800
600

Dosis (cGy)

400

200
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DI8(cGy) D2(cGy) D50(cGy)

E Planeacion inicial I Plancacion con estructuras de dosis

Figura 15. Valores dosimétricos correspondientes al 98 %, 95 %, 50 % y 2 %
del volumen de la estructura PTV para casos de zonas de tratamiento de
mas 110 cm de longitud

Tabla 5. Valores de distribucion de dosis en la estructura PTV para la pla-
neacion inicial y posterior con estructuras a partir de superficies de isodosis
en paciente con zonas de tratamiento de mas de 110 cm

Valores dosimétricos en Plan suma (estructuras

el PTV-TBI total (cGy) Plan suma de dosis)
D,, 1106 1161
D, 1067 1320
D, 1477 1432
D 1303 1310

6.2. Control de calidad

Se aplica el plan de tratamiento al sistema ArcCheck y se
comparan las distribuciones de dosis calculadas con las me-
didas (figura 16), con un umbral de 10 % (threshold), una
diferencia de dosis (DD) del 3 % y una distancia de coinci-
dencia (DTA) del 3 %, lo cual se define como criterio I de
3-3. Los criterios se definieron con base en trabajos con la
misma técnica, como el de Morrison [21]. La comparacion

se realizo en el software SNC Patient™, lo que arroja como
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resultado un numero de detectores que cumplen con este
criterio (tabla 6). En la figura 17 se visualizan las lineas de

isodosis calculadas y medidas.

Figura 16. Distribucién de dosis en simulador virtual de ArcCheck extendi-
do para una sola fracciéon de 200 cGy

Esta dosis es la medida mediante el ArcCheck en la unidad de tratamien-
to. En esta imagen se observa la vista coronal del simulador virtual con la
distribucién de dosis resultado de los arcos asociados a la interseccion de
la parte de la cabeza y el térax. También, en los bordes del simulador se
recortan los arcos de tratamiento con la finalidad de proteger la electrénica.

El numero de detectores que cumplen el criterio se de-
talla en la tabla 6, en la cual se evidencia que en todas las
intersecciones se tiene mas de un 89,9 % de coincidencia con
el criterio I 3-3, donde la interseccion de los arcos asociados
a pelvis posterior al giro de la camilla tiene la menor coinci-
dencia. El criterio para considerar lo suficientemente exacto
un plan de tratamiento se establece por parte del equipo mé-

dico del centro.

Tabla 6. Numero de detectores que pasan el criterio I' 3-3 para cada inter-
cepcion de arcos; se observa el nimero de puntos que cumplen el criterio de
manera porcentual respecto al total de puntos posibles

| .o No cumplen - Porcentaje de
nterseccion PR Cumplen criterio L o
criterio coincidencia (%)
Cabeza-torax 25 2417 99
Térax-abdomen 15 2427 96
Abdomen-pelvis 0 2442 100
Pelvis con camilla
rotada 180° 7 2435 20
Pelvis-extremidades 5 2437 98

inferiores
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Figura 17. Mapa de dosis medida asociada a una sesion de tratamiento (200 cGy)

Se observan curvas de isodosis para las mediciones en el ArcCheck (izquierda) y los valores calculados por el sistema de planeacion (derecha) en la zona de
interseccion de los campos asociados en las regiones: a) cuello-tdrax, b) térax-abdomen, c) abdomen-pelvis, d) pelvis con rotacién de camilla y e) extremida-
des inferiores la pelvis superior, las zonas con grises mas intensos significan mayores niveles de dosis.
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6.3. Entrega de tratamiento

Considerando que se tuvieron cinco isocentros que requi-
rieron uso de sistemas de ubicacién espacial, se tomaron
los tiempos de posicionamiento del paciente e irradiacion
de cada arco. El simulador anatémico fue posicionado en
la camilla rotatoria y ubicado por medio de los sistemas de
laseres de la sala de tratamiento y la luz de campo del ace-
lerador; adicionalmente, se verificé la posicién mediante el
sistema de posicionamiento on-board image (OBI). Algunas
de estas imagenes se ilustran en la figura 18. Se verificé la
posicién para cada isocentro y las imagenes de OBI fueron
evaluadas por parte del equipo de tecnélogos, radioncélogo
y fisico médico. Con esta herramienta los tecnélogos pueden
identificar desplazamientos existentes y corregirlos con des-
plazamientos de camilla.

El tiempo promedio empleado por el tecnélogo para las
correcciones del posicionamiento fue de 8 minutos por iso-
centro. El tratamiento comienza desde la posicion craneal.
Las unidades monitor y los tiempos asociados para los con-
juntos de arcos de la primera parte del tratamiento se de-
tallan en la tabla 7. El tiempo total de tratamiento para el
PTV-superior con cuatro isocentros fue de 35 minutos.

Posteriormente se realizd el giro de 180° y se verificé de
nuevo la posicion del paciente con OBI y con los laseres de la
sala de tratamiento; este proceso tardé 8 minutos. Las unida-
des monitor y los tiempos asociados para cada conjunto de
arcos por isocentro de tratamiento del PTV inferior se pre-
sentan en la tabla 8. Se entregaron los cuatro arcos asociados
a las extremidades inferiores y parte de la pelvis. El tiempo
de irradiacién y verificacién de posicion fue de 14 minutos.

El tiempo total en la unidad de tratamiento fue de 65
minutos, considerando algunas verificaciones y desplaza-
mientos del simulador anatomico para esta primera etapa
exploratoria de la técnica. Aunque el tiempo total de irra-

diacién de los arcos es menor que el de tratamiento, hay que

tener en cuenta que el tiempo empleado en las verificaciones
y correcciones de desplazamientos de camilla puede ser alta-
mente variable y esto depende del trabajo multidisciplinario

del tecndlogo, del fisico médico y del radioncélogo.

(a)

(b)

(©

(d)

Figura 18. Imégenes de verificacién de la posicion del simulador anatémico
para la entrega del tratamiento, por medio del sistema OBI

En cada una se puede ver en la parte derecha la comparacién de la imagen
adquirida en sala de tratamiento y la simulacidn fisica la cual se ve por se-
parado en la parte derecha (superior simulacion e inferior imagen obtenida
con OBI). Imdagenes asociadas a diferentes isocentros: a) craneo latera, b)
torax anterior, c) pelvis lateral y d) extremidades anteriores.

Tabla 7. Valores de unidades monitor y tiempo de irradiacién asociadas a los arcos de tratamiento en sentido horario (SH) y antihorario (SAH) en isocentros

correspondientes a planeacién PTV-superior

Planeacién PTV superior

Cabeza SAH Cabeza SH Torax SAH Térax SH Abdomen SAH Abdomen SH Pelvis SAH Pelvis SH Suma
Unidades
monitor 120 118 121 119 124 121 132 126 981
. 623
Tiempo (s) 78 78 79 77 79 77 78 77

(10,38 min)
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Tabla 8. Unidades monitor y tiempo de tratamiento asociadas a arcos en
sentido horario (SH) y antihorario (SAH) en isocentro correspondientes a
planeacién PTV-inferior

Planeacion PTV inferior

Pelvis Pelvis Extremidad Extremidad Suma
SAH SH SAH SH
Unidades
monitor 132 126 121 119 498
311
Tiempo (s 78 77 79 77
po {e) (5,18 min)

7. Conclusiones

A partir de a la evidencia recolectada, se comprueba que es
posible realizar la técnica TBI/VMAT de tratamiento con el
uso de una camilla giratoria en el tomdgrafo y sala de trata-
miento, y un sistema de indexacién que evite desplazamien-
tos indeseados durante el posicionamiento del paciente. Es
importante verificar el posicionamiento de paciente con sis-
temas de imagenes propias o externas del equipo, después de
cada giro de camilla, con el objetivo de mitigar las incerti-
dumbres que se puedan presentar con el giro.

Se establecen las pautas preliminares para la técnica de
irradiacion corporal total de un paciente con técnica VMAT,
lo cual permite la cuantificacién de dosis en el volumen blan-
co y en Organos a riesgo, antes de la entrega del tratamiento;
asi se logra una distribucién de dosis mas controlada en el
PTV, y un seguimiento mds detallado en estructuras y volu-
men blanco. Si se cuenta con sistemas externos de verifica-
cién de posicionamiento, es posible garantizar la ejecucion de
esta técnica en las salas de tratamiento con equipos bésicos.

Respecto a los resultados de distribuciones de dosis se
destacan los métodos de estructuras a partir de superficies
de isodosis; estos permiten disminuir las diferencias de do-
sis en la intercepcion de los arcos, zona de alta dosificacion.
Es importante tener en cuenta que el simulador anatémico
difiere del paciente real en zonas como brazos y musculos
mamarios; tejidos que pueden tener un aporte significado en
la dosis entregada en térax.

El control de calidad para la técnica propuesta permi-
te evaluar el tratamiento en el volumen total por medio de
mapas de fluencia que evidencian la distribucién de dosis
planeadas por el TPS y entregadas por el acelerador, a dife-
rencia de los registros de dosis a punto que se obtienen con
una técnica convencional.

Es importante considerar en el control de calidad contar

con minimo un arreglo que posibilite la evaluaciéon de dis-

Pinzén / Simbaqueba / Rodriguez / Veloza / Esguerra

tribuciones de dosis en 3D, debido a que la superposicion de
arcos de radiacion en el paciente puede llevar a sobredosificar
una region hasta en 100 %, hecho que no se presentaba en la
técnica convencional. También, se sugiere tener presente la
medicion de dosis en las zonas de intercepcion de los arcos.

Durante esta etapa preliminar se alcanzaron tiempos de
ejecucion de tratamiento mayores a los reportados; sin em-
bargo, se identificé que el mayor tiempo en sala correspon-
di6 a la verificacién de posicionamiento y desplazamientos
necesarios. Con la identificacién de estos parametros, es po-
sible mejorar los tiempos considerablemente, con la practica
y la experiencia del grupo multidisciplinar. Se debe recalcar
que esta técnica de tratamiento brinda mayor comodidad al
paciente en comparacion con la técnica convencional.

A diferencia de los métodos convencionales de TBI, la
técnica de TBI/VMAT permite visualizar y modificar la dis-

tribucion de dosis previo al tratamiento.
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Resumen

Los multiples factores fisicos inherentes al proceso de adquisicién de la tomografia por emi-
sién de positrones (PET) implican posibles niveles de imprecision en la toma de imégenes, lo
cual puede traducirse en una incorrecta descripcion de la patologia del paciente. Es menes-
ter conocer, analizar y aplicar un plan de aseguramiento de calidad que evalte el desempefio
del tomografo respecto a los resultados iniciales de aceptacion o fabrica, con el fin de deter-
minar su nivel de confiabilidad y de esta manera asegurar la calidad del diagnéstico médico
que se realiza a los pacientes que requieren esta ayuda diagnostica. Se evalué el impacto de
los parametros del desempeifio del tomdgrafo respecto a la calidad del diagnéstico médico.
Para ello se determind el valor de la sensibilidad del PET utilizando una fuente lineal de
8E-FDG con 4,44 MBq (0,12 mCi), y se encontrd una sensibilidad a 0 cm del eje del FOV de
6,28 cps/kBq, y a 10 cm del eje del FOV, de 5,96 cps/kBg; la resolucion del PET fue calculada
por medio de la suma de los FWHM de las funciones PSF en cada una de las posiciones de
adquisicién de una fuente de ~3,30 MBq (89,15 uCi) contenida en un volumen de ~1,9 mm?>;
la fraccién de dispersion, razén de eventos aleatorios totales y NECR fue determinada por

medio de una fuente lineal de 71,0 + 0,1 cm de longitud, con una actividad de ~1070 MBq

! Universidad del Valle, Cali, Colombia.
2 Clinica Imbanaco, Grupo Quirén Salud, Cali, Colombia.

Autor correspondencia: Luis Eduardo Lopez Latorre, luis.latorre@correounivalle.edu.co

71


https://doi.org/10.32685/2590-7468/invapnuclear.6.2022.657
https://doi.org/10.32685/2590-7468/invapnuclear.6.2022.657
https://doi.org/10.32685/2590-7468/invapnuclear.6.2022.657

Revista Investigaciones y Aplicaciones Nucleares

Servicio Geoldgico Colombiano

1. Introduccion

(28,92 mCi), con lo cual se obtuvo un resultado equivalente al 35,5 % para el parametro de
fraccién de dispersion, y un pico NECR igual a 103,31 kcps. La evaluacion de la calidad de
imagen, precision de correccidn de atenuacién y correccion de eventos dispersos se realizé
mediante el protocolo de adquisicién habitual del servicio. El porcentaje de contraste obser-
vado en las esferas calientes fue superior al 60 %, y en las esferas frias fue superior al 75 %.
La precision de correccién de atenuacidn y correccion de eventos dispersos se observé con
porcentajes de 15,36 % y 8,52% en el caso de los cortes mas cercanos al maniqui de disper-
sién. La evaluacion del desempefio del componente PET en el tomdgrafo Biograph mCT,
por medio de las pruebas NEMA, permiti6 concluir condiciones dptimas de operacion.

Palabras clave: Tomografo por emision de positrones, NEMA, sensibilidad, resolucion, fraccion de

dispersion, NECR, calidad de imagen, precision de atenuacion, correccion de eventos dispersos.

Abstract

The multiple physical factors inherent to the acquisition process of positron emission to-
mography imply possible levels of imprecision in the image acquisition process, which can
translate into an incorrect description of the patient’s pathology. It is necessary to know,
analyze, and apply a quality assurance plan that includes the performance of the positron
emission tomograph with respect to the initial acceptance and/or factory results to measure
its level of reliability and ensure the quality of the medical diagnosis that is made to patients.
The impact of the performance parameters of the tomograph was evaluated regarding its
significance in the quality of the medical diagnosis. The PET sensitivity was determined
using a linear source of 18F-FDG with 4.44 MBq (0.12 mCi); the sensitivity was obtained at
0 cm from the FOV axis: 6.28 cps/kBq, and at 10 cm from the FOV axis: 5.96 cps/kBq. The
PET resolution was calculated by means of the sum of the FWHM of the PSF functions in
each of the acquisition positions of a source of ~3.30 MBq (89.15 uCi) contained in a volume
of ~1.9 mm3. The dispersion fraction, random-total radius and NECR were determined by
means of a 71.0 £ 0.1 cm long linear source, with an activity of approximately 1070 MBq
(28.92 mCi), obtaining 35.5% for the scatter fraction parameter and a NECR peak equal
to 103.31 keps. The evaluation of image quality was carried out using the usual acquisition
protocol of the service. The percentage of contrast observed in the hot spheres was greater
than 60%, and in the cold spheres, it was greater than 75%. The accuracy of attenuation
correction and correction of scattered events was observed with percentages of 15.36% and
8.52% for the image plane closest to the scattering phantom. The performance evaluation of
the PET component in the Biograph mCT tomograph, through the NEMA tests, allowed us
to conclude an optimum operating condition.

Keywords: Positron emission tomography, NEMA, sensitivity, resolution, scatter fraction,

NECR, image quality, attenuation precision, scattered event correction.

emisores de positrones, que permite obtener imagenes meta-
bélicas del cuerpo humano. E1 PET/CT (CT: computed tomo-

. a tomografia por emision de positrones (PET: posi-  graphy) permite obtener imagenes bimodales que combinan

tron emission tomografy) es una técnica de medicina  informacién anatomica y metabdlica para realizar un diag-

nuclear en la cual se emplean radiofdrmacos marcados con ~ ndstico mds certero de un tumor o de las metastasis locales
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o a distancia en un 6rgano o tejido. El PET/CT se emplea
fundamentalmente en oncologia (85-90 %), neurologia, car-
diologia, inflamaciones e infecciones, aunque actualmente
también es empleado en diferentes patologias médicas y qui-
rurgicas [1]. Un radiofirmaco es un medicamento amplia-
mente utilizado en la tomografia por emisién de positrones;
para este caso, es un trazador radiactivo metabolico marcado
con un radionuclido que decae emitiendo un positrén. Si los
dos fotones posteriores a la aniquilacién positron-electrén
son leidos por dos detectores, uno frente al otro en coinci-
dencia, es decir, en una ventana de tiempo corta (del orden
de nanosegundos, en algunos equipos), se puede inferir que
se produjo una desintegracion de positrones en la linea que
conecta los dos detectores [2]. Los fotones emitidos en el
proceso de desintegracion son los que proveen la informa-
cion suficiente para la deteccién (ubicacion) de la patologia;
idealmente, los dos fotones de aniquilacién viajan en linea
recta sin ninguna interaccion con el objeto, y ambos son de-
tectados; esto representaria una coincidencia verdadera en
un PET. Sin embargo, el recorrido medio libre de fotones de
511 keV en el tejido es solo del orden de 10 cm; por lo tanto,
una gran fraccion de los fotones se absorbe o, mas probable-
mente, se somete a dispersiéon. También puede suceder que
dos fotones no relacionados se detectan incidentalmente en
la ventana de tiempo (y cada uno de sus compaiieros foto-
nes de aniquilacion se pierden en el sistema); estos eventos
de falsa coincidencia se conocen como aleatorios en el PET
[2]. Otro factor propio de la fisica de los tomdgrafos PET es
su sistema de adquisicion de imagenes, que estd comprendi-
do por una serie de anillos de detectores de ortosilicato de
lutecio, LSO (en el caso de los equipos Siemens, los equi-
pos GE utilizan detectores de BGO) [3]. Dada la geometria
de dicho sistema de adquisicidn, la calidad y resolucién de
las imagenes observadas (calidad en el sentido de coheren-
cia con la patologia real del paciente) también pueden verse
afectadas. Existe la posibilidad de presentarse imprecision
en la adquisicion de imagenes, lo cual puede convertirse en
una incorrecta descripcion de la patologia del paciente; es
menester, entonces, conocer, analizar y aplicar un plan de
aseguramiento de calidad que evalte el desempefio del PET,
con el fin de medir su nivel de confiabilidad, para de esta
manera asegurar la calidad del diagnéstico médico que se
realiza a los pacientes que requieren este diagndstico en la

Clinica Imbanaco.

Lépez Latorre / Velasco Jaramillo / Tabares Giraldo

2. Metodologia de evaluacion del desempeiio del
equipo

A. Caracteristicas del equipo

El ensamblaje de los detectores de LSO del PET Siemens Bio-
graph mCT 20 permite un espaciamiento entre planos de
2 mm; 624 elementos detectores por bloque ubicados en 169
anillos, cada detector con un tamafo 4 x 4 x 20 mm. 39 tubos
fotomultiplicadores (PMTs) (4 por bloque), en conjunto con
los detectores, son los encargados de permitir la identificacién
de los fotones de 511 keV. El diametro del anillo de detectores
es 842 mm. El FOV (campo de vision) axial es de 162 mm, y el
FOV transaxial, de 700 mm, permite la creacién de 81 planos
de imagenes. El procesamiento asincrénico de reconstrucciéon
de imagenes 3D para la prueba de calidad de iméagenes fue
implementado siguiendo el protocolo habitual de adquisicién,
el cual comprende correccién de dispersion, reduccion de
artefactos por objetos metdlicos, reconstruccion iterativa en
3D y tiempo de vuelo (TOF); esto se realizd con una venta-
na de coincidencia de 4,1 ns, resolucién de energia del siste-
ma<12% FWHM (ancho completo a la mitad del maximo),
tiempo de resolucion del sistema (TOF) 555 ps tipico, discri-
minando fotones en una ventana de energia de 435-650 keV,
en un tiempo de reconstruccion por cama (para una matriz de
200 x 200 con 81 planos, de 75 s).

B. Sensibilidad

La sensibilidad del PET fue determinada utilizando una
fuente lineal de *F-FDG con 4,44 MBq (0,12 mCi), la cual
fue insertada en un maniqui de tubos concéntricos de alu-
minio [4]. El requerimiento de actividad, segun el manual
del fabricante (Siemens) para la realizacion de esta prueba
es 4,6 MBq (0,125 mCi); se empled para la prueba una acti-
vidad con una diferencia del 4 % respecto de lo sugerido por
el fabricante. La adquisicion fue ejecutada a0 cm y a 10 cm
del eje del FOV, retirando cada tubo concéntrico por cada
adquisicion (figuras lay 1b).

C. Resolucion

La resolucién del PET fue determinada por medio de una
fuente puntual de ¥F-FDG con ~3,30 MBq (89,15 pCi) con-
tenida en un volumen de ~1,9 mm? esta fue ubicada en
varias posiciones dentro del gantry del tomografo PET. La

funcién de propagacién puntual (PSF) fue construida por
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medio del software NEMA, y de esta, los valores de FWHM
(ancho méaximo a la mitad de altura) permitieron el célculo
de la resolucién espacial en cada punto dentro del tomdgrafo
(figuras 1c y 1d). El Manual NEMA [5] recomienda la ubi-
cacion de la fuente puntual en las posiciones presentadas en
la figura 3; sin embargo, el procedimiento experimental eje-
cutado evidencié posiciones comprendidas entre el 82,0 % y
el 82,8 % de su eje axial; de esta manera, el analisis fue ejecu-
tado en esta zona. El manual de Siemens requiere un valor
de actividad contenido en un rango de 200 a 400 uCi para la
realizacion de esta prueba [6]. Segin el Manual NEMA [5],
la fuente puntual debe coincidir con un cilindro de volumen
menor de 0,79 mm’. El requerimiento de actividad y el volu-
men para la fuente puntual anteriormente citado fue dificil
de lograr, dada la logistica de transporte, ya que no se cuenta
con un ciclotrén productor de "¥F en la ciudad. Sin embargo,
la actividad de la fuente empleada permitié que el sistema

construyera cada PSF (Point Spread Function) (figura 2d).

D. Fraccion de dispersion, radioaleatorios-totales y
NECR

Esta prueba fue ejecutada por medio de una fuente lineal de
8F-FDG con 71,0 + 0,1 cm de longitud, con una actividad de
~1070 MBq (28,92 mCi), que fue insertada en un maniqui
de polietileno de alta densidad, que funcioné como medio
dispersor [7]. El requerimiento de actividad para esta prue-
ba, segtin el manual del fabricante, es de 1100 MBq (29 mCi),

contenida en una fuente lineal de 70+2 cm de longitud (fi-

gura 2b).

E. Calidad de imagen, precision de correccion de
atenuacion y correccion de eventos dispersos

Esta prueba se ejecuté mediante el protocolo de adquisicién
habitual del servicio en modalidad de cuerpo entero (cau-
docraneal), adquisicién en 3D, histograma en linea (camas
estaticas, cantidad: 2), tiempo por cama: 150 s, procesamien-
to asincrénico/reconstruccién, imagenes en 3D basadas en
correccion de dispersion, reduccion de artefactos por objetos
metalicos, reconstruccién iterativa en 3D y tiempo de vuelo
TOE. Se empled un maniqui que simula el torso humano
(maniqui NEMA IEC [8]). En el interior del maniqui se en-
cuentran 6 esferas, de las cuales cuatro contenian actividad
radiactiva, y dos no, para simular patologias y érganos sa-
nos en el interior del cuerpo humano. Un inserto cilindri-
co, que simul¢ la densidad del pulmén, permitié evaluar la
capacidad del tomdgrafo para corregir eventos de tipo dis-
persos. 5 mL de solucién salina con "*F-FDG con 5,18 MBq
(0,14 mCi) de actividad radiactiva fueron vertidos en un vo-
lumen de agua (en el interior del maniqui), lo que permitié la
relaciéon fondo-esferas calientes 1:6,9. De este volumen fue
extraido el contenido para las esferas calientes. Las esferas
calientes utilizadas tenfan didmetros de 22, 17, 13 y 10 mm
(figura 2c), cada una con una concentracion de actividad de
3,55 MBg/L (0,096 mCi/L). El manual de Siemens [6] explica

el procedimiento experimental para crear el radio de con-

(© (d)

Figura 1. a) Fuente lineal cubierta por el maniqui de aluminio conformado por 5 tubos concéntricos. b) Maniqui para la prueba de sensibilidad ubicado en
el eje del FOV (0 cm). ¢) Fuente puntual de *F-FDG con ~3,30 MBq (89.15 uCi) contenida en un volumen de ~1,9 mma3. d) Capilar con fuente puntual de

¥1,9 mm3, ubicada en el maniqui en forma de ele
La imagen permite identificar los ejes del tomografo.

74



Evaluacién del desempefio fisico del tomégrafo por emision de positrones PET-CT Biograph mCT 20, del Servicio de Medicina Nuclear de la Clinica Imbanaco

(a) (b)

Lépez Latorre / Velasco Jaramillo / Tabares Giraldo

() (d)

Figura 2. a) Maniqui de torso y maniqui generador de dispersion en configuracion para la prueba de calidad de imagen. b) Maniqui de HDPE (polietileno

de alta densidad) ubicado en la camilla del tomoégrafo PET; en su interior la fuente lineal de '®F-FDG con 71,0 + 0,1 cm de longitud, con una actividad de

~1070 MBq (28,92 mCi), en la posicién indicada para iniciar la prueba de fraccién de dispersidn, radio aleatorios-totales y NECR. c) Llenado de esferas frias

(transparente) y esferas calientes (color purpura), que se insertaron en el maniqui de torso. d) Configuracién de planos para identificar los ROI en el interior

del maniqui de calidad de imagen, conforme al protocolo NEMA [5].

Ubicacion de la
fuente puntual

1/2 del FOV
1/4 del FOV o0

o e
[*]

\/

Vista frontal del FOV Vista lateral

del FOV

Figura 3. Vista frontal y lateral del gantry del tomdgrafo PET, con las ubica-
ciones espaciales recomendadas por el Manual NEMA para la realizacion de
la prueba de resolucion [5]

Imagen construida y adaptada segun las especificaciones del disefio original
del Manual NEMA.

centracion de actividad 8:1y 4: 1. El radio empleado en esta
prueba, aunque fue diferente, permiti6 calcular la concen-
tracion de actividad de las esferas frias y calientes y estable-
cer los valores obtenidos como estandares de referencia para
las futuras pruebas del PET Biograph objeto de estudio. Una
fuente lineal con una actividad de 104,71 MBq (2,83 mCi),
calibrada para la hora de inicio de adquisicién de imagenes,
fue insertada en el maniqui de dispersion para generar even-
tos de tipo dispersos en el maniqui de torso, similares a los
evidenciados en la adquisicién habitual de imégenes de los

pacientes del servicio (figura 2a).

3. Andlisis de resultados y discusion

A. Sensibilidad

La sensibilidad del PET fue calculada por medio del ajuste no
lineal de la tasa de eventos corregida R - respecto a cada es-
pesor de atenuacion X, para cada una de las adquisiciones j, a
0cmyal0cm del eje zdel FOV (figura 4b). Los valores de sen-
sibilidad S, se calcularon por medio de la actividad utilizada
enlaprueba A  yelvalorR  (tasa de eventos corregida, sin
atenuacion). Se hallaron los siguientes valores para la sensibili-
dad a 0 cm del eje del FOV: 6,28 cps/kBg, y a 10 cm del eje del
FOV, 5,96 cps/kBgq; estos se promediaron para conocer la sen-
sibilidad total del tomdgrafo: 6,12 cps/kBq. La diferencia entre
los anteriores valores de sensibilidad en el interior del gantry
del PET para las dos configuraciones obedece a la geometria
cilindrica de organizacién de los cristales; por lo tanto, es de
esperar que el eje del tomografo presente el espacio de mejor
sensibilidad, ya que en este espacio volumétrico los fotones
alcanzan trayectorias casi equivalentes, y por los tanto, aque-
llos de tipo dispersivo son discriminados mas facilmente. Al
comparar el promedio de los valores de sensibilidad obtenidos
en ambas configuraciones, con el valor de sensibilidad del to-
mografo dado por el fabricante, este se encontré un 15,5 % por
encima del valor esperado. El perfil de sensibilidad axial pre-

sentd un pico de 150,06 cps/MBq en el plano N:40 (figuras 4a).
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B. Resolucion

La resolucion del PET fue calculada por medio de la suma
de los FWHM de las funciones PSF creadas por el software
NEMA en cada una de las posiciones evidenciadas experi-
mentalmente. La tabla 1 presenta los resultados de cada tipo
de resolucién RES, en cada posicion. Los resultados obtenidos
fueron acordes a la tolerancia indicada por los valores de refe-
rencia [9], [10]. La resolucion transversal radial (en la matriz
de imagenes 400 x 400 x 81) fue aproximadamente 1,2% su-
perior al valor de referencia. Esto se debid a que la fuente no
fue perfectamente puntual, dado que fue necesario aumentar
el volumen de la fuente contenida en el capilar lineal para au-
mentar el nivel de actividad. Lo anterior es consecuente con
el inconveniente para concentrar la actividad requerida en un
volumen tan pequeiio, para lo cual seria menester un equipo
productor del radiofarmaco "*F en inmediaciones de la clinica
donde se desarrollaron las pruebas. Los resultados evidencia-
ron que el PET presenta una 6ptima resolucién en una region
comprendida aproximadamente entre el 82,0% y el 82,8 % de
su eje axial. Dada la configuracion de adquisicion de image-
nes 3D del PET y los 6ptimos resultados en las otras pruebas
ejecutadas, dicho resultado confirma la posibilidad del equipo
de identificar patologias tumorales pequenas (~4,03 mm). Se
observé un aumento en el valor del FWHM de las funciones
PSE, relacionado con el desplazamiento de la mediciéon de
resolucion hacia los bordes del tomdgrafo en el eje X (plano
horizontal) y en el eje Y (plano vertical), figura 1d. Lo anterior
es propio de una disminucién en la resolucion a medida que
el volumen de imagen se aproxima hacia estas regiones en los
bordes del FOV (figuras 4c y 4d). Esto es consecuente con la

geometria de organizacion de los cristales detectores.

C. Fraccion de dispersion, radio-aleatorios-totales y NECR
El valor de fraccion de dispersién dado por el fabrican-
te como valor de referencia, y segin el margen de tolerancia
para un Optimo desempeiio en la medicién, debe ser menor
de 35,7% [9], [10]. Se obtuvo un valor de fraccién de disper-
sién igual al 35,5% en esta prueba, siendo este valor medi-
do en el nivel de concentracion de actividad media utilizado
en el Servicio de Medicina Nuclear de la Clinica Imbanaco
(3,32 kBg/cm?® [4]). Se observo una tasa de eventos verdade-
ros correspondiente al 59,6 % de los eventos totales (figura 5a);
este porcentaje fue comparado con el margen usualmente uti-

lizado en la practica clinica, que abarca valores entre 57,3% y
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Tabla 1. Resolucion por cada configuracion de ejes en el interior del FOV
del PET

Tamaiio de matriz

Tipoder
400 % 400 % 81 256%256 % 81
Radio a Transversal 4,37 mm 4,96 mm
lcm Axial 4,03 mm 4,06 mm
Transversal radial 5,16 mm 6,12mm
Radi

A48 Tansversal tangencial 4,95mm 5,04 mm

10cm
Axial 5,14mm 5,17 mm

Fraccion de dispersion, radio-aleatorios-totales y NECR

44,9 % [11], y de esta manera se observo una superioridad en el
porcentaje de eventos verdaderos en los resultados obtenidos.
La tasa de eventos verdaderos presentd un valor de 351,87 keps
para una concentracion de actividad <46 kBq/cm?, siendo este
valor 3,5% superior al valor dado por el fabricante como refe-
rencia optima [9] (figuras 5b y 6a). Se evidencié que la activi-
dad media empleada en el Servicio de Medicina Nuclear de la
Clinica Imbanaco, ademas de los anteriores resultados, permite
una razén de eventos aleatorios totales inferior a la presentada
en el rango clinico usual [11] (figura 6a). Los datos obtenidos
experimentalmente permitieron calcular los valores de la tasa
NECR (figura 6b). Se observé un pico de 103,31 keps, siendo
este valor 3,31 % superior al valor dado por el fabricante [9]. El
valor de referencia dado por el fabricante asocia el pico de la
tasa NECR para una concentracion de actividad < 30 kBq/cm?,

de modo que fue posible la interpretacion de los resultados.

D. Calidad de imagen, precision de correccion de
atenuacion y correccion de eventos dispersos

El analisis se ejecut6é por medio de la concentracién de ac-
tividad en ROI de diferentes tamafios en el interior de las
esferas en el maniqui de torso y en el inserto de pulmoén. Los
pardmetros C, ., C., C,. representan los valores de la con-
centracion de actividad en las esferas calientes, frias y en el
fondo, obtenida por medio de los ROI dibujados en su inte-
rior. a,, y a, corresponden a la concentracién de actividad en
las esferas calientes y en el fondo, siendo esta concentracion
medida de acuerdo con la cantidad de actividad utilizada en
el momento de llenar los compartimentos del maniqui. El
protocolo de medicién de ROI seguido fue el recomendado
por el Manual NEMA [5] (figura 2d). Se observé un creci-
miento del contraste de las esferas calientes relacionado con
el aumento de su tamaiio (figura 7). Aunque la concentracién

de actividad fue la misma en las esferas calientes, un mayor
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volumen de captacién de radiofdrmaco lleva inherente una
mayor cantidad de eventos de aniquilacién vy, por lo tanto,
una mayor cantidad de fotones que construyen la imagen.
El porcentaje de contraste observado en las esferas calientes
(superior al 60 %) permitié comprobar la capacidad del PET
para identificar zonas en el organismo con mayor porcentaje
de captacidn. Se observé un crecimiento leve en el porcenta-
je de contraste de las esferas frias relacionado con su tamafio;
el porcentaje de contraste observado en las esferas frias, su-
perior al 75 % (figura 7), permitio verificar la capacidad del
PET para identificar zonas del organismo con poco porcen-
taje de captacion, lo cual es importante a la hora de identifi-
car los diferentes sistemas que componen el cuerpo humano.
Se observé un comportamiento decreciente respecto a la va-
riabilidad del fondo, en relacién con el aumento del tamaiio
de las esferas (figura 7). Los ROI del fondo de menor tama-
fio presentaron una variabilidad del fondo mayor (29,63 % y
21,47 %, correspondientes a las esferas de 10 mm y 13 mm,
respectivamente), lo que es consecuente con la disminucién
del nimero de pixeles que encierra la region de interés, dada
la dependencia de la variabilidad del fondo respecto a la des-
viacién estandar y los valores de concentraciéon en los ROI
del fondo C, . Un ROI circular de 3,0 + 0,2 cm fue dibujado
en cada uno de los cinco cortes en el interior del inserto de
pulmon del maniqui de torso. 12 ROI de igual tamano fue-
ron dibujados en el fondo del maniqui de torso, a una distan-
cia mayor de 15 mm respecto del borde del maniqui y de las
esferas. Un total de 60 ROI de 3,0 + 0,2 cm fueron dibujados
en el fondo del maniqui de torso, con el objetivo de extraer el
valor de la concentracion de actividad por ROI en cada uno
de los 5 cortes (figura 2d). Se calcul6 el porcentaje de pre-
cisién de correccion de atenuacion y correccion de eventos
dispersos utilizando los resultados C, .y C, - obtenidos por

medio de los ROI dibujados en las imagenes obtenidas.

Tabla 2. Porcentaje de precision de correccién de atenuacién y correcciéon
de eventos dispersos (AC,,,)

Corte AC,,,g (%)
0Ocm 5,35

—lcm 3,66

-2cm 5,69
lcm 15,36
2cm 8,52

Las posiciones en cada corte corresponden a las presentadas en la figura 2d.

Lépez Latorre / Velasco Jaramillo / Tabares Giraldo

Se evidenci6 un crecimiento en los porcentajes de pre-
cisién de correccion de atenuacién y correccion de eventos
dispersos en los cortes del maniqui de torso ubicados en la

posicion mas cercana al maniqui de dispersion (tabla 2); se

(a) Perfil de sensibilidad axial
13 28 3941 53
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A 80
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27,9 ®X=0cm
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25
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20
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Espesor acumulado (mm)

(c)  Representacién de la funcién de prolongacién puntual (PSF) en la ubicacién horizontal (x)
Longitud (mm)

1-9| 1-7| |-5] [-2,54| 0 2,54 5 7 9

20 —— (0.1,82,5%), FWHM = 4,19 pixeles (4.26 mm)
—— (100,827%), FWHM = 499 pixeles (5,08 mm)
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(d) Representacion de la funcion de prolongacion puntual (PSF) en la ubicacion vertical (y)
Longitud (mm)

- -7 -5 |-2,62| 0 2,62 5 7 9

20 —— (0.182,5%), FWHM = 4,1
—— (100,827%), FWHM = 49

9 11 13 15 17 19 21
Ubicacion de pixeles

Figura 4. a) Perfil de sensibilidad axial. Las discontinuidades de las grafi-
cas son debidas a la configuracion geométrica de los cristales. b) Tasa de
cuentas en funcién del espesor del maniqui de tubos concéntricos de alu-
minio para ambas configuraciones experimentales (0 cm y 10 cm del eje Z
del tomdgrafo). c) Representacion de la funcién de dispersion puntual en
posicion horizontal (eje X). d) Representacién de la funcion de dispersion
puntual en posicion vertical (eje Y).

El eje vertical no corresponde con los datos experimentales, ya que no esta-
ba disponible esta informacion. Las gaussianas ejemplifican la metodologia
utilizada por el sistema.
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Figura 5. a) Comparativo de las tasas de eventos en el nivel de concentracién de actividad utilizado en el Servicio de Medicina Nuclear de la Clinica Imbanaco
(linea punteada vertical). b) Resultados experimentales de la fraccion de dispersion, tasa de eventos totales, dispersos y verdaderos
Los valores son comparados en el nivel de concentracion de actividad utilizado en el Servicio de Medicina Nuclear de la Clinica Imbanaco (linea punteada
vertical izquierda) y en el rango clinico usual. Se encontré un valor de fraccién de dispersion de 32,5 % (linea punteada horizontal inferior). La flecha vertical
representa el margen de tolerancia para el valor de fraccion de dispersion de un sistema PET Siemens Biograph mCT20; en teoria, la fraccién de dispersion
del PET objeto de estudio podria alcanzar un valor de hasta <35,7% (linea punteada horizontal superior), y aun asi ser considerada 6ptima. Idealmente, una
fraccién de dispersion perfecta seria un valor cercano a cero. La tasa de eventos verdaderos present6 un valor de 351,87 kcps para una concentracion de
actividad <46 kBq/cm?, siendo este valor 3,5% superior al valor dado por el fabricante [9].

(a) Radio aleatorios/totales, tasa de eventos verdaderos, aleatorios y dispersos
vs concentracion de actividad
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Figura 6. a) La concentracion de actividad utilizada en el Servicio de Medicina Nuclear de la Clinica Imbanaco (linea punteada vertical izquierda) presenta
una razén de eventos aleatorios totales cercano al 30,5 %, que es inferior a la evidenciada en el rango clinico usual. b) La tasa de cuentas equivalente a ruido
NECR present6 un pico de 103,31 keps, siendo este valor 3,31 % superior al valor dado por el fabricante [9]; este valor asocia el pico de la tasa NECR a una
concentracion de actividad <30 kBq/cm? (linea punteada derecha).

El valor k=0 y k=1 corresponde a la sustracciéon o no sustraccion de los eventos aleatorios realizada por el sistema. El fabricante no aclara si el valor de
referencia corresponde a k=0 o k=1. Puesto que el equipo PET objeto de estudio discrimina tales eventos (aleatorios), es probable que el valor de referencia
corresponda a los eventos aleatorios sustraidos; por lo tanto, el comparativo se efectué con k=0.

observé que el efecto del maniqui de dispersién con la fuen-

te lineal de 2,83 mCi caus6é mas eventos de esta naturaleza

(dispersos) en las regiones de interés dibujadas en el lugar de

captacion nula del maniqui de torso (inserto de pulmon). Sin
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embargo, los porcentajes observados fueron pequenios (infe-

riores al 16 %) (tabla 2). Lo observado experimentalmente

evidencia el mismo efecto visualizado en algunos cortes to-

mograficos del cuerpo humano, en los cuales se presentan



Evaluacién del desempefio fisico del tomégrafo por emision de positrones PET-CT Biograph mCT 20, del Servicio de Medicina Nuclear de la Clinica Imbanaco

Porcentaje de contraste en esferas frias y calientes, variabilidad del fondo vs

didmetro de las esferas
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Figura 7. Porcentaje de contraste en las esferas calientes y frias, y resultados
de la variabilidad del fondo

La simulacién de patologias tumorales u 6rganos de mayor captacion de ra-
diofdrmaco permitié medir el nivel de resolucion del tomografo. El porcen-
taje de variabilidad del fondo se observd decreciente respecto al aumento
del tamafio de las regiones de interés.

los mismos eventos de tipo disperso provenientes de la con-
centracion de actividad remanente en las piernas, el cerebro
o cualquier otro 6rgano, por medio de una manifestacién pa-
toldgica o no patologica. Sin embargo, porcentajes por deba-
jo del 16 % en los resultados obtenidos corroboran la buena
capacidad del PET en la medicién de su precision de atenua-
cién y correccion de eventos dispersos. Asi pues, estos datos

pueden establecerse como referencia para futuras pruebas.

4. Conclusiones

La evaluacion del desempeiio del tomoégrafo por emision
de positrones PET Siemens Biograph mCT 20 por medio
de las pruebas NEMA permitié concluir un 6ptimo des-
empeio en su nivel de sensibilidad, en donde se eviden-
ci6 un resultado 15,5% superior a lo esperado segun las
especificaciones de la fabrica. Este porcentaje realza la ca-
pacidad del PET en el procedimiento adquisitivo, dada la
implicacion de este parametro en el correcto diagnostico.
Los resultados de la resolucion del PET confirman que este
parametro se encuentra en las margenes del valor recomen-
dado en la zona de adquisicion de la prueba en el interior
del gantry del tomdgrafo, por lo cual existe la posibilidad
de identificar patologias tumorales pequeiias (~4,03 mm).
Los resultados también verificaron la 6ptima capacidad del

PET para identificar eventos de tipo disperso y aleatorios,

Lépez Latorre / Velasco Jaramillo / Tabares Giraldo

que no brindan informacién coherente de las patologias o
zonas de investigacion. El analisis de la calidad de imagen
también puso en evidencia la capacidad del tomdgrafo para
identificar regiones con diferentes tipos de captacién de
radiofarmaco, lo cual fue concluyente por el alto porcenta-
je de contraste identificado en el posprocesamiento de las
imagenes del maniqui. Sumado a lo anterior, la precisién de
correccion de atenuacién y correccion de eventos dispersos
evidencid un porcentaje 6ptimo, lo que confirma la capaci-
dad del tomégrafo para abordar los factores de dispersion
causados por la actividad distribuida en otras partes del

cuerpo humano.
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Resumen

Se realizé un andlisis mediante simulaciéon computacional de la atenuacién de un haz de
acelerador de 6 MV que atraviesa una barrera de blindaje de grosor variable y construida en
concreto Portland. Se ajust6 la atenuacién como funcion del grosor y la curva encontrada se
comparé con los mecanismos de ajuste propuestos por la IAEA y por el NCRP, con lo que
se pone en evidencia la naturaleza conservativa de esos mecanismos. Las diferencias encon-
tradas en el grosor de blindaje en este trabajo respecto a lo publicado en los reportes de la
IAEA y el NCRP llegan a valores de mas de 20 cm, lo cual sugiere la necesidad de mejorar los
valores que son actualmente utilizados en los célculos de blindaje, pues se podrian reducir
costos de construccion sin sacrificar la confianza que tenemos en las barreras y con ello en
la seguridad radioldgica de los diferentes servicios de radioterapia.

Palabras clave: blindaje, espesor decirreductor, rayos X de megavoltaje, Monte Carlo.

Abstract

By means of numerical simulation, an attenuation analysis was performed on a beam of a 6
MYV accelerator passing through a shielding barrier of variable thickness and built in Port-
land concrete. The attenuation as a function of the thickness was fit to a curve. The curve
was compared to the adjustment mechanisms proposed by IAEA and NCRP. With these
results, the conservative nature of these mechanisms emerged. The differences found in the
shielding thickness reach values of up to more than 20 cm, suggesting the need to improve

the values currently used to carry out the calculations of the shielding. It can be concluded
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that the construction costs could be reduced without sacrificing confidence in the barriers

by improving the accuracy of such calculations.

Keywords: shielding, tenth value layer, megavoltage X rays, Monte Carlo.

1. Introduccion

. os diferentes servicios de radioterapia externa, bra-
quiterapia, imagenologia con TC, etc., deben ser
construidos considerando para su disefio un binker que
garantice la atenuacion suficiente de la radiacioén provenien-
te, ya sea de forma directa (radiacién primaria) por fuen-
tes de radiacion como los aceleradores, fuentes o tubos de
rayos X con que se cuenten; o de manera indirecta (radia-
cion secundaria), por dispersion en cualquier objeto con que
interactde dicha radiacién primaria. Si se tiene en cuenta,
por ejemplo, en un servicio de radioterapia, el bunker reque-
rido consiste en el uso conjunto de una serie de elementos
fundamentales como el equipo de radioterapia externa (LI-
NAC), barreras primarias y secundarias, pasillo de ingreso y
puerta al final.

El objetivo de posicionar barreras primarias es atenuar
el haz que llega directamente del cabezal del acelerador, para
proteger las zonas detras de estas. Las barreras secundarias,
que generalmente tienen grosores menores, tienen como
proposito proveer el blindaje necesario para la radiacion dis-
persa y de fuga en zonas donde la radiacion no llega direc-
tamente, sino que lo hace por dispersién [1-2]. El pasillo no
siempre se utiliza, pero al hacer parte del disefio busca dis-
minuir la cantidad de blindaje requerido en la puerta, para
hacerla mas ligera y de mas simple instalacion y uso.

En general, el grosor de las barreras, ya sean primarias o
secundarias, dependen del haz utilizado, su energia y el ma-
terial para el blindaje. Asi mismo, existe una dependencia
de este grosor con el tipo de personal que se encuentre al
otro lado de la barrera, asi como del tiempo promedio que
permanezcan alli y que la mdquina dure encendida para una
calidad de haz particular. Todo esto se tiene en cuenta, pues
existen limites en las tasas de dosis que el personal puede
recibir y son establecidos segtn esto [3-6]. Una vez se tiene
claridad de estos parametros, se debe determinar la cantidad
de radiacién que incide sobre cada barrera.

Siempre que un haz de fotones de alta energia, cualquie-

ra sea su fuente, interactia con un paciente o con las barreras
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de blindaje puede hacerlo a través de varios mecanismos de
interaccion, como el efecto fotoeléctrico, el efecto Compton
o la produccién de pares [7-8]. Todos estos se dan con di-
ferentes grados de probabilidad que estan bien definidos,
debido a la naturaleza de la misma interaccién y que se pue-
den cuantificar mediante magnitudes como el coeficiente de
absorcioén. Asi mismo, si se asumen interacciones como la
de efecto Compton, existira una dispersion sobre el fotén
incidente cuya probabilidad de aparicion dependerd, ade-
mas, del angulo con que se disperse y se podra determinar
mediante expresiones como la propuesta por Oskar Klein y
Yoshio Nishina [7-8].

Una vez comprendida la complejidad de los principios
que rigen la fisica de los fendmenos de interaccion radiacién/
materia, no es posible hacer calculos exactos de manera ma-
nual y entonces se deben implementar aproximaciones con-
servativas para el proceso de calculo manual de blindajes.
Este, ademds de necesario en el diseiio de dreas controladas,
se realiza mediante el uso de un conjunto de expresiones ma-
tematicas, resultado de aplicar una serie de aproximaciones
conceptuales y numeéricas. Dichas expresiones algebraicas in-
volucran también una serie de pardmetros que se pueden en-
contrar reportados en tablas que forman parte de algunos de
los documentos desarrollados por las principales institucio-
nes encargadas de regular y vigilar el correcto uso de radia-
ciones ionizantes. Algunos de esos conjuntos de expresiones,
junto con los parametros requeridos, se pueden encontrar en
los reportes de la IAEA [1], el NCRP [2] y del IPEM [9].

Lo primero a considerar para el calculo de blindajes
consiste en determinar las cargas de trabajo a las que se som-
eterd, asi como la tasa de dosis a la que funcionara. Dado
que el grosor de las barreras que se requieren depende de los
limites de dosis que se quieren alcanzar, asi como de las tasas
de dosis instantaneas, se busca establecer las tasas de dosis en
diferentes puntos de interés, fuera de las diferentes barreras
primarias y secundarias. Esto se hace con el fin de contrastar
los valores calculados con mediciones directas en estudios de
dosimetria de drea, una vez se haya llevado a cabo la insta-

lacion de la unidad de tratamiento.
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En resumen, el trabajo consiste en determinar los facto-
res de transmision de barrera requeridos (B), para con estos
calcular el nimero de TVL (tenth-value layer: capa decarre-
ductora, grosor o espesor de un material especifico que ate-
nda a una décima parte la radiacién incidente) necesarios
del material elegido para construir el blindaje adecuado y asi
alcanzar los objetivos de disefio (ecuacién 1). Es importante
notar que el valor de TVL a usar dependera del tipo de ra-
diacion a blindar: directa, dispersa o de fuga. Este trabajo
se concentra en los TVL de radiacion directa para barreras

primarias.

No. TVL = log,, (%) ey

Una vez se conoce el nimero de TVL requeridos para
blindar de forma adecuada, se puede proceder a definir el
material para su construccion. Asi, mediante el uso de tab-
las como las propuestas por la IAEA en su reporte 47 [1], o
el NCRP en su reporte 151 [2], se procede a determinar el
grosor requerido (tabla 1). Por ejemplo, si se adopta lo pro-
puesto por la IAEA y se determina que son requeridos 3 TVL
para blindar la radiacién primaria de un haz de 6 MV, en-
tonces se concluiria que son necesarios 102,9 cm de concreto
con densidad de 2,35 %, 0 29,4 cm de acero con densidad
de 7,8

Como se ilustra, se puede requerir mas de una TVL para

g

cm®’
alcanzar el grado de atenuacion suficiente para obtener nive-
les de radiacién por debajo de los valores establecidos como
limite, seguin el tipo de zona a proteger en las inmediaciones

del bunker. La IAEA sugiere el uso de un tnico valor de gro-

Tabla 1. Capas decarreductoras (TVL) para “Co y otras energias de rayos X

Pdez / Rodriguez / Cano

sor, segun el material del blindaje que se pretenda trabajar.
Sin embargo, al respecto el NCRP realiza un analisis intere-
sante en su reporte 151 [2], en el que muestra que el grosor de

blindaje requerido puede expresarse mediante la ecuacién 2:

= TVLl + (1’1 - 1)TVL€ (2)

tbarrier

Donde TVL, es la primera TVL que ademads correspon-
de a la de mayor tamaifio respecto a las posteriores TVL,
(TVL,) también conocidas como TVL de equilibrio. La dife-
rencia propuesta entre la TVL, y la TVL, se plantea debido a
la existencia de cambios espectrales en la radiacién, una vez
ingresa en el material atenuador. Sin embargo, ahi esta justa-
mente el hecho que motiva el presente trabajo, pues intriga
pensar si realmente ese TVL, es Gnico y, por tanto, a partir
de la segunda TVL, no deberian existir diferencias entre una
TVL y la posterior. En caso contrario, lo que se mostraria es
que el NCRP propone un mecanismo de calculo altamente
conservativo que es susceptible a ser optimizado, aun cuan-

do, a diferencia de la IAEA, realiza esta distincion entre TVL.
2. Metodologia

Todos los calculos se llevaron a cabo mediante la imple-
mentacién de cédigo tipo Monte Carlo en Geant4 que se de-
sarroll para este propdsito particular. Geant4 es un software
de simulacion que, por métodos numéricos tipo Montecarlo,
puede simular procesos fisicos. A través de librerias disefia-
das para describir dichos procesos fisicos, es posible definir
diferentes elementos quimicos o compuestos de manera re-

alista para asi simular correctamente los fenémenos de in-

a b
Co-60°  4MV®  6MV®  10MV®  15MV®  18MV®  20MV®  24MVP Energia . VLTV
TVL para concreto (densidad 2350 kg x m*) (en mm) T;:I\;T)‘ha Material (c'“)‘ (emj

Haz primario. Rayos gamma/rayos X 218 290 343 389 432 445 457 470 4 Concreto 35 30
Fuga de rayos gamma y X (90°) 218 254 279 305 330 330 343 356 Acero 9,9 9,9
TVL para acero (densidad 7800 kg x m~) (en mm) Plomo 57 5,7
Haz primario. Rayos gamma/rayos X 71 91 98 105 108 111 111 107 6 Concreto 37 33
Fuga de rayos gamma y X (90°) 69 79 80 85 87 87 88 89 Acero 10 10
TVL para plomo (densidad 11360 kg x m~) (en mm) Plomo 5,7 5,7

Haz primario. Rayos gamma/rayos X 41 53 55 56 57 56 55 52

Fuga de rayos gamma y X (90°) 40 47 45 46 47 47 49 51

a) Datos de cobalto-60 de [2]; b) adaptado de Varian Associates. El TVL de los rayos X de fuga se basa en los célculos de Nelson y LaRiviere [22].
Fuente: a) tomado de reporte 47 IAEA [1]; b) tomado de reporte 151 del NCRP [2].

83



Revista Investigaciones y Aplicaciones Nucleares

Servicio Geoldgico Colombiano

teraccién radiacién/materia. Dicho cédigo fue ejecutado en
una unidad de trabajo con ocho nucleos de procesamiento
mediante un servidor.

Los parametros de simulacién utilizados pueden ser ob-
servados en la tabla 2. Estos fueron elegidos con el fin de
proveer datos que fuesen confiables al buscar minimizar al
maximo la incertidumbre de los mismos.

Se construyd y utilizé la simulacién de un haz de fuente
puntual divergente y cuyo espectro de energia corresponde
al de un acelerador VarianClinac 21EX que se reporta en la
bibliografia [9]. La construccién del cddigo de simulacion
del haz mencionado fue posible mediante el uso de la cla-
se G4GeneralParticleSource (GPS) de Geant4 que permite
especificar la distribucién espectral, espacial y angular de
particulas provenientes de una fuente primaria de radiacion.
En la figura 1 se observa el espectro energético del haz de
acelerador para esta simulacién que, como ya se menciono,

se obtuvo de lo reportado en la literatura [10].

Tabla 2. Parametros de simulaciéon empleados en cada corrida de la simu-
lacién construida

Pa.ramletr.o' de Valor/Forma de operacion

Una particula secundaria es producida unicamente si su

Energia de corte .,
rango esperado es mayor a un milimetro

Nudmero eventos 1x10°
Incertidumbre
. <3%
estadistica
Tiempo de computo
P P 6 - 8h

por corrida

0,8

0,6

0,4

Cuentas (normalizado al pico)

0,2

E (MeV)

Figura 1. Espectro de acelerador Varian Clinac21EX utilizado para los cal-
culos realizados [10]
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Una vez se contaba con la parte del cdédigo que simu-
laba el haz de acelerador y que contenia la informacién del
espectro, se procedid a construir la simulacién completa que
el experimento de atenuacion requeria. Es de resaltar que
esto fue posible gracias a que Geant4 utiliza como lenguaje
de programacion C++, el cual esta orientado a objetos que
pueden darse en bloques; por tanto, facilita una construccion
por partes.

La configuracién geométrica asociada a la simulacion
consistié en la fuente puntual divergente ya descrita, orien-
tada en la direccién z que generaba un campo circular de
tamano equivalente a un campo cuadrado de 20 cm? a un
metro de distancia (posicién equivalente al isocentro de
un acelerador). En dicha direcciéon se ubicaba una barrera
(pared) en concreto Portland [11] (con densidad de 2,2 %)
y justo detrds de esta se posicion6 un volumen detector. Se
eligi6 el concreto Portland como material de atenuacién de-
bido a que es ampliamente usado en la construccién (y es
facil de conseguir) y debido a que fue posible conseguir su
composicién en una fuente de confianza como el NIST [11].
La densidad elegida da cuenta de una de las posibles den-
sidades encontradas para este material.

El volumen detector tenia el objetivo de determinar la
cantidad de dosis que podia entregar la radiacién transmit-
ida por la pared y se encontraba a una distancia de 6,3 m
de la fuente puntual. El volumen detector consistia en un
cilindro eliptico que simulaba la geometria usual de térax,
tal como lo hacen algunos fantomas matematicos o fisicos
como el maniqui MIRD o el CIRS 002LFC con que se cuen-
ta en la préctica clinica real. Las dimensiones elegidas para
dicho volumen fueron de 20 cm x 40 cm x 60 cm. Si bien
en el disefio de blindajes se establecen puntos de control en
los que se determina dosis equivalente mediante camaras de
ionizacién que poseen dimensiones considerablemente mas
pequenias, se eligieron las dimensiones del volumen detector
con el fin de obtener una estadistica apropiada de la canti-
dad de eventos que llegan a este, sin necesidad de aumentar
la cantidad de eventos y con ello los requerimientos com-
putacionales para ese fin. Adicionalmente, con el objetivo de
obtener de manera directa la dosis sobre una persona al otro
lado de la barrera el torso del fantoma MIRD resulta en una
buena aproximacién. Finalmente, considerando que el por-
centaje de transmision en una barrera se obtiene de la razén

entre las medidas obtenidas con y sin barrera, se entiende
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a. Simulacion de haz. Fuente puntual divergente sin pared

Pdez / Rodriguez / Cano

b. Geometria de simulacién con pared

Figura 2. Geometria de simulacion utilizada para la obtencidn de las curvas de atenuacion

que el volumen del detector pasa a tener un efecto limitado
que se compensa al conseguir una buena estadistica en las
medidas realizadas.

Gracias a la divergencia inherente al haz y la distancia al
detector (cantidades cuya magnitud se eligi6 para que repro-
dujera coherentemente lo encontrado en la practica clinica,
pues reproduce un campo equivalente de 20 x 20 cm? a un
metro de la fuente) se obtuvo un cubrimiento total del de-
tector incluso en ausencia de la barrera de blindaje (pared).
Dicha configuracion experimental puede observarse en la
figura 2.

Con esta disposicion experimental se procedio a realizar
corridas de simulacion que contaban con un total de 1 x 10°
eventos. En cada una se evaluaba la dosis depositada en el
volumen detector para diferentes grosores de la barrera que
variaban desde ausencia total de barrera hasta 150 cm de
grosor de concreto. La composicion del concreto Portland
esta reportada en la pagina del NIST [11].

Una vez se contaba con los valores de dosis depositados
en el volumen para cada valor de grosor estudiado, se calcu-
laron los porcentajes de transmisién en barrera mediante el

uso de la ecuacién 3:

Dosis con barrera_ 1 3)
Dosis sin barrera

% transmision =

Tras obtener los valores de porcentaje de transmision
como funcién del grosor de la barrera, se establecid la ecua-

cion de ajuste que seria de la forma de la ecuacion 4:

% transmision = a + b™° (4)

A partir de esta es posible hallar el grosor de barrera re-
querido para obtener un porcentaje de transmisién especif-
ico mediante la ecuacién 5, a partir de despeje simple de la

ecuacion 4:

b (5)

x=c-In —
% transmision — a
A estas medidas se les puede determinar la incertidum-
bre asociada mediante la ecuacién 6 que corresponde con
una propagacion de errores expresada en forma general para

una funcion z(x, y,...) [12]:

e P

3. Resultados y andlisis

El desarrollo de este trabajo represento una serie de desafios
entre los cuales estuvo la construccién misma del haz de ra-
diacion y con ello la posibilidad de otorgarle las caracteristi-
cas de un haz real de acelerador. Esto como, ya se describio,
fue posible solucionarlo gracias al conocimiento y uso de la
clase G4GeneralParticleSource (GPS) de Geant4. Asi mismo,
con el fin de dar pertinencia y de generar una buena repre-
sentacion de la realidad préctica a simular, fue necesaria una

basqueda tanto bibliografica como de trabajo de campo,
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Porcentaje de transmision
120
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% Transmision
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a. Curva representada en forma lineal-lineal

Porcentaje de transmision
1000

100
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% Transmision
—_

£
=

0,01

0,001
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Grosor barrera (cm)

b. Curva representada en semi logaritmico

Figura 3. Curva de porcentaje de transmision en funcion del grosor de la barrera (concreto de densidad de 2,2 ) para acelerador Varian Clinac 21EX

para asi identificar y utilizar el tipo y densidad de concreto
mds comun por estar disponible comercialmente.

Una vez se contaba con los elementos necesarios para la
construccion del codigo de simulacién, se procedio a ejecutarlo,
y con él realizar el calculo de los diferentes % transmision que se
encontraban para diferentes valores del grosor de la barrera de
concreto Portland construida [11]. Dicha barrera de concreto
tenia asociada una densidad de 2,2 % y estaba dispuesta segin
la configuracién experimental mostrada en la figura 2.

Gracias al hecho de utilizar una gran cantidad de even-
tos, se obtuvo incertidumbre de los datos que no superaban

en ningun caso el 5 % (en todos los datos, salvo el del grosor

8
cm

de 150 cm no se super6 ni el 1 %). Los valores de incerti-
dumbre mads altos fueron para los de grosor de la barrera mas
grandes. Esto tiene sentido, ya que el numero de particulas
que logran llegar al detector tras superar ese blindaje es bas-
tante reducido, debido a que se da una importante atenu-
acion que lleva a obtener una estadistica escasa en esos casos.
Cada una de las corridas, que arrojaban como resultado un
punto en nuestras curvas de atenuacion, tard6 entre 6,5 h 'y
8 h. Los resultados se pueden observar en la figura 3.

Para este resultado se realiza un ajuste que tiene la forma
de la ecuacidn 4, para el cual se obtiene un coeficiente de

correlacién R? = 0,999 asociado.

Y%transmision = (—0,0020 +0 ,0002) + (104,92 + 0,03) e 15573 s 000001 @)
Por tanto, para un porcentaje de transmision particular, es posible obtener el valor del grosor de barrera requerido me-

diante la ecuacion 5, reemplazando los respectivos coeficientes encontrados, asi:

104,92
% transmision + 0,0020

x=15,8734 - ln< )cm

Y de alli, como ejemplo, para una TVL que tiene asociado un 10 % de transmision se encuentra:

x=15,8734 - 1n< 104,9173 >cm = 37,309 cm

10 + 0,0020

Cuya incertidumbre asociada se determina mediante una propagacién de errores de los diferentes coeficientes involucra-

dos en la ecuacién 6:
x = 0,005 cm
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Tabla 3. Valores de grosor requeridos para obtener los diferentes porcenta-
jes de transmision usando para su ajuste la ecuacion 4

% de transmisién Grosor (cm) Aumento en el grosor (cm)
10 37,309 + 0,005 37,309 + 0,005
1 73,831 + 0,005 36,52+ 0,1
0,1 110,102 £ 0,005 36,27 £ 0,01
0,01 144,110 + 0,008 34,01 £ 0,01
0,001 166,24 + 0,02 22,13 0,03

Siguiendo un andlisis similar al anterior, se encuentra
que para los siguientes porcentajes de transmisién requeri-
dos es necesario construir barreras con los grosores que se
detallan en la tabla 3.

Noétese que la tendencia en estos valores es congruen-
te con lo afirmado por el NCRP [2], esto es, que existe un
primer valor de TVL (TVL,) més que los posteriores TVL.
Sin embargo, segun el NCRP, a partir de la segunda TVL se
encuentran las que se denominan TVL de equilibrio, debido
a que su valor no varia y esto no se observa en los valores
encontrados (comparar la tabla 3 con la tabla 1b). Esto puede
deberse a que a diferencia de lo hecho en el presente trabajo,
en el que se trabaja la ecuacion de ajuste 4, para el NCRP la

curva a la que se debe ajustar es de la forma:

% transmision = be™* (8)

Como puede observarse, este corresponde a un caso
particular de la ecuacidn 4, tomando el coeficiente a=0. Para
verificar cudl de los ajustes describe de forma mas precisa lo
encontrado de forma experimental (de tipo computacional
en este caso), se procedio a graficar los datos obtenidos junto
con lo encontrado tras aplicar los dos tipos ajustes. El resul-
tado se ilustra en la figura 4.

En esta figura se obtiene un mejor ajuste al trabajar la
ecuacion de ajuste 4 que mantiene el coeficiente a # 0. Este
hecho se corrobora, ademas, mediante el coeficiente de cor-
relacién R? cuyo valor es R?=0,9991 para la propuesta de
ajuste aqui planteada; mientras que segin el modelo pro-
puesto por el NCRP (ecuacion 8) se obtiene un R?=0,9988.
Incluso, las diferencias en los valores de los coeficientes de
correlacion R? se dan hasta la tercera cifra y por tanto se
pueden considerar no significativos. Como se vera mas ad-

elante, esto puede implicar diferencias de hasta 25 cm en

Pdez / Rodriguez / Cano

Porcentaje de transmision

1000

O Datos obtenidos

__ Ajustecona

__ Ajustecona=0

% Transmision

0,01

0 50 100 150
Grosor barrera (cm)

Figura 4. Datos obtenidos de porcentaje de transmisién junto a curvas de
ajuste para espectro de acelerador Varian Clinac 21EX

los grosores de barrera calculados; por consiguiente, no se
puede descartar este resultado sin realizar un andlisis mas
profundo de sus consecuencias.

Ademas, es importante tener en cuenta que, si bien pa-
rece que ambos ajustes son adecuados para describir lo en-
contrado, estas cantidades son utilizadas en calculos que in-
volucran otras magnitudes con sus propias incertidumbres,
y que por propagacion de errores estos efectos acumulados
pueden crecer rapidamente. Por ello, cualquier optimizacién
sobre esas cantidades podria representar mejorias signifi-
cativas en el calculo global. Si bien la propuesta planteada
en este trabajo provee un mejor ajuste, no invalida la pro-
puesta del NCRP, ya que brinda una herramienta apropiada
y ampliamente validada, pero que estd basada en una logica
conservativa para el disefio y construccion de blindajes para
areas controladas.

Sin embargo, se debe verificar qué tan importante puede
llegar a ser este efecto, por ello la curva de ajuste que surge de

aplicar la ecuacidn 8 es la expresada a través de la ecuacién 9:

% transmision = (102 £ 1)e /(16602 9)

De esta es posible obtener los grosores de este concreto
que se requeririan para alcanzar un porcentaje de transmi-
sién particular. En la tabla 4 se detallan los valores de grosor
de barrera asociados a diferentes porcentajes de transmision

requeridos.
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Tabla 4. Valores de grosor requeridos para obtener los diferentes porcenta-
jes de transmision, usando para su ajuste la forma propuesta por el NCRP
(ecuacion 8)

% de transmision Grosor(cm) Aumento en el grosor(cm)
10 38,6+0,6 38,6+0,6
1 771 38+2
0,1 115+1 38+2
0,01 153+2 38+3
0,001 191+2 38+4

Densidad del concreto Portland de 2,2 g/cm®.

Segun la tabla 4, los resultados se ajustan mejor al com-
portamiento descrito por el NCRP y muestra en efecto la
existencia de dos valores diferentes para la TVL (una TVL,
inicial y otra de equilibrio, TVL,). Ahora bien, con la inten-
cién de conocer cudles serian los distintos grosores de las
barreras si se aplicaran los diferentes modelos (el del IAEA
con una unica TVL, el del NCRP con TVL,y TVL, o la aqui
propuesta), se elaboro la tabla 5 para su calculo.

Si se analizan los resultados reportados en la tabla 5, se hal-
lan dos hechos de importancia. Por un lado, si se sigue la met-
odologia del NCRP, donde se podia distinguir dos valores de
TVL diferentes (TVL, y TVL,), hay variaciones de mas de 20 cm
para porcentajes de atenuacion requeridos bajos respecto a los
valores publicados en la actualidad en el reporte 151 del NCRP
(comparar columnas 2 y 4 de tabla 5). Esto puede deberse a va-
riaciones en el haz utilizado, especificamente por su espectro, lo
que obligaria a contar valores de TVL diferenciados segtin el es-
pectro de haz empleado y con ello el acelerador en cada servicio.

Este hecho no puede descartarse sin realizar una re-
vision cuidadosa, pues implica, como se mostrd en el caso
particular de lo aqui descrito, que habria subestimaciones en
el calculo de blindajes tras emplear el modelo de célculo su-
gerido por el NCRP.

Por otro lado, si bien las variaciones que se hallarian con

los valores reportados en la actualidad por el NCRP y lo ob-

tenido en el presente trabajo no superan el 10 % (comparar
columnas 2 y 5 de tabla 5), pueden implicar variaciones de
hasta 7 cm para el caso particular del acelerador VarianClin-
ac 21EX. Si se considera este aporte en suma con los aportes
que pueden realizar los demas parametros involucrados en
el calculo de blindajes, todos ellos también conservativos,
parece razonable lo afirmado por el IPEM segun el cual se
pueden encontrar errores acumulados, por sobrestimacion,
que llevan a diferencias de hasta un orden de magnitud re-
specto a los resultados obtenidos en estudios de radiacion en

alrededores de la instalacion [9].

4. Conclusiones

Si se comparan los datos hallados y reportados en la tabla 5,
nos encontramos con el hecho de que los valores hallados
por el método del NCRP y el de la IAEA son altamente con-
servativos y podrian implicar sobreestimacién en el grosor
de barreras de concreto de mas de 20 cm extra. Esto podria
sugerir la necesidad de cambiar de unalégica de calculo en la
que se establece una cantidad discreta de TVL para lograr un
blindaje, a una en la que se realice esta labor mediante curvas
continuas de atenuacion que estén acordes a las condiciones
de radiacién reales que dependen tanto de la energia del haz
como de la distribucién espectral de este.

Si bien la historia ha mostrado que estas aproximacio-
nes funcionan de manera adecuada, dado su caracter con-
servativo, es necesario reevaluarlas; pues si se analiza el
mecanismo de calculo de blindajes en su totalidad, se en-
cuentra que este ya es lo suficientemente conservativo, y
continuar siéndolo en el grosor de barrera, ademas de inne-
cesario, llevar a incurrir en sobrecostos en la construccién
de barreras de blindaje por requerir mas material para su
construccion, ademas de implicar un uso inadecuado de los

espacios disponibles.

Tabla 5. Valores de grosor requeridos para obtener los diferentes porcentajes de transmisidn, siguiendo para su célculo los modelos del IAEA, el NCRP y el

aqui propuesto

Modelo utilizado para el calculo

Reportado en

% Transmisién NCRP 151 (cm)

atico

NCRP con a=0 (cm)

atico
1AEA con grosor cte (cm)

Propuesto en este trabajo

Valor hallado (cm) Desviacion por | p alo reportado en el NCRP 151
10 37 38,6+0,7 38,6+0,6 37,309+0,005 1%
1 70 77,21 77+1 73,831+0,005 5%
0,1 103 1158+2 1151 110,102 +0,005 7 %
0,01 136 154,4+3 153+2 144,110 +0,008 6 %
0,001 169 193+4 191+2 166,24 +0,02 2%
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Resumen

Se analiza una muestra de torio contenida en un electrodo de soldadura, mediante el uso
de un contador Geiger-Miiller modelo GMC-600, una camara de niebla y un centelleador
Canberra de Nal. Se caracterizan el contador Geiger y la muestra a partir de las especifica-
ciones del fabricante y las bases de datos de estructura nuclear. Se propone un montaje para
la determinacion del rango en aire y el niimero total de decaimientos de la fuente radiactiva,
y se enfatiza en la influencia de radiacién de fondo y la geometria del montaje. Una vez se
realiza este montaje, se reportan medidas y se interpretan desde la teoria y fuentes bibliogra-
ficas. Por tltimo, se tienen en cuenta aspectos del riesgo de la manipulacion de este objeto.
Palabras clave: torio, contador Geiger-Miiller, radiactividad, deteccion, cadena de decai-

miento.

Abstract

A thorium sample contained in a welding electrode is analyzed using a Geiger-Miiller coun-
ter model GMC-600, a cloud chamber, and a Canberra Nal scintillator. The Geiger counter
and sample are characterized using the manufacturer’s specifications and nuclear structure
databases. A setup is proposed for determining the range in air and the total number of
decays of the radioactive source, emphasizing the influence of background radiation and
mounting geometry. This mounting is carried out, measurements are reported and interpre-
ted based on theory and bibliographic sources. Finally, aspects of the risk of handling this
object are considered.
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Actividad radiactiva de un electrodo de tungsteno toriado

1. Introduccion

. a radiactividad es un asunto que comunmente se
entiende como algo poco frecuente, peligroso, rela-
cionado con accidentes y eventos desastrosos en otros tiem-
pos, como se evidencia en [1] y [2]. De hecho, los eventos
relacionados con radiacion ionizante son muy comunes en
la naturaleza y todo el tiempo estamos sometidos a dosis de
radiacién provenientes del ambiente y los rayos cosmicos del
espacio exterior [3]. En [4] se explica que la corteza terres-
tre contiene dtomos radiactivos, en especial de torio, uranio
y raddn. Estos se utilizan en aplicaciones particulares de la
industria y la medicina, incluso con productos de relativa-
mente facil acceso. Uno de estos es el que se analiza en este
articulo: un ejemplar de electrodo de aleacién tungsteno-to-
rio al 2%, el cual se puede adquirir en tiendas de soldadura.

Debido a la asequibilidad de este objeto, se pretende ca-
racterizar y estudiar el riesgo de su manipulacién en con-
diciones previas a su uso, es decir, la muestra solida sin ser
aplicada por un soldador, de manera que la interacciéon con
la radiacién sea solamente externa, sin ingestion de gases
emitidos o contaminacién del entorno, como sucede en los
procesos de soldadura.

En la actualidad, las bases de datos de estructura nuclear
permiten consultar libremente los tipos de decaimientos,
energias caracteristicas y estructura de miles de isétopos;

estas, en conjunto con bibliografia sobre teoria de decai-

Figura 1. Contador Geiger-Miiller GMC-600 vistas frontal y posterior
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mientos, deteccién de radiacién, medidas y procedimientos
de laboratorio adecuados, permiten un estudio extensivo
de sustancias radiactivas para caracterizar muestras y eva-
luar procedimientos con ellas. Se recurre a esta informacioén
disponible para proponer y elaborar experimentalmente un
montaje que tiene como principales objetivos medir el rango
de la radiactividad y decaimientos por minuto de estos tipos
de electrodos, para luego caracterizarlos y evaluar el riesgo

de su manipulacién.

2. Metodologia

2.1. Contador Geiger-Miiller y caracteristicas

El modelo de contador Geiger-Miiller usado es el GMC-600
del fabricante GQ Electronics. En [5] se especifica que este
instrumento es sensible a radiacion a, f3, y y rayos X. Contie-
ne un tubo rectangular modelo SBT-11 de dimensiones 1,75
+0,05cm x 3,30+ 0,05 cm, con un tiempo muerto del orden
de ps. Los niveles de radiacion detectables son 3,0 MeV para
decaimientos &, 100keV para decaimientos  y 10keV para
radiacién electromagnética. Este se observa en la figura 1.
Ademas, permite el almacenamiento de datos y conexion a
software especializado. Debido a estas caracteristicas y a las
de la cadena de decaimiento del >**Th (véase seccion de ca-
racterizacion de la actividad de la muestra), este instrumen-
to resulta adecuado para medir la actividad radiactiva de la

muestra en cuestion.
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Figura 2. Muestra original y preparacion

2.2. Muestra y preparacion

La muestra es un electrodo de aleacién de tungsteno-torio al
2% de calibre 2,381 mm (3/32”) y masa 14 + 1 g. Para un pro-
ceso de medicién adecuado se requiere que esta sea lo més
aproximado posible a una fuente puntual de radiacién o una
forma geométrica compacta. Debido a esto, el electrodo se
cortd en piezas de aproximadamente 1 cm para ubicarlas en
un area rectangular acorde a la forma del tubo del contador.
De no realizarse esta preparacion, la forma extensa de este
dificultaria una medida adecuada de las particulas emitidas
debido a la absorcién por el aire y la geometria del detector.
Luego de esta preparacion, no se perdié masa detectable en
el orden de gramos ni se afectd la actividad por presencia
de recubrimientos oscuros sobre las piezas originados en el
proceso de corte. Se posicionaron las piezas en un drea rec-
tangular de dimensiones 1,75+0,05cm x2,70+0,05 cm, lo
mas juntas posibles sin superponerlas. Asi, se aproximé la
muestra a una fuente radiactiva plana de forma rectangular.

La preparacion se evidencia en la figura 2.

2.3. Montaje y procedimiento
Cualquier instrumento para medir radiactividad posee dos
tipos de eficiencias de deteccién: intrinseca y absoluta. Se
definen como:
¢, = Pulsos detectados/Cuanto de radiacion incidente
en el detector,
e,. = Pulsos detectados/Cuanto de radiacion emitido

ab
por la fuente.

La primera se relaciona con la probabilidad de que una

particula incidente en el volumen sensible del aparato sea
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detectada; la segunda, con la probabilidad de que esta par-
ticula incida en el volumen sensible debido a la distribucién
geométrica del aparato. En [3] se demuestra que se relacio-

nan como:

sabszs - (1)

int E
Aqui, Q es el angulo sdlido que subtiende el volumen
sensible del detector respecto a la fuente. Si S es el numero de
cuantos de radiacién emitidos, N el nimero de detecciones y

si se asume que la emision es isotropica, se tiene:

g N _4nN
€ Qsim

2)

abs

El célculo de Q puede ser complicado, incluso para for-
mas geométricas simples. Debido a que la forma del tubo es
rectangular, se escogié preparar la muestra en la misma for-
ma y tratarla como una fuente plana extendida.

El montaje consistié en localizar el detector sobre la
muestra preparada, de tal manera que el centro del tubo y
del contenedor de esta estuvieran alineados y los planos que
los contenian fueran paralelos. Esto se logré mediante mar-
cas sobre la mesa que soportaba el montaje y la fijacion del
contenedor D sobre ella. Esto se observo desde varias pers-
pectivas (figura 3). El soporte E, de altura variable, media el
alcance de la radiacion en el aire, y el computador F recopila-
ba los datos. El procedimiento de medida consistié en fijar la
altura del detector con la muestra posicionada como se des-
cribid antes, conectar el contador por USB a un computador

y, mediante el software libre GeigerLog [6], guardar, graficar
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Figura 3. Montaje para las medidas

y procesar estadisticamente los datos recopilados durante un
intervalo de tiempo definido. Posteriormente se aumentd la
altura del contador respecto a la muestra y se repitio el pro-
ceso. Con este montaje, la radiacion detectable fue aproxi-
madamente el 50 % de la radiacién total correspondiente a la
emitida en direccion al detector. El otro 50 % seria absorbida
por la mesa y no fue posible detectar. Esto acot6 el angulo

sélido Q a un valor maximo de 27 sr en la ecuacidn 2.

2.4. Caracterizacion de la actividad de la muestra

Como ya se describi6, la muestra fue un electrodo de alea-
cién de tungsteno-torio al 2 %. El torio decae espontanea-
mente y deja en su lugar is6topos hijos que a su vez decaen
hasta llegar a un nucleo estable. El isétopo mds abundante
del torio en la corteza terrestre es el #?Th, el cual tiene una
abundancia natural en fraccién molar de 0,9998(2) y se en-
cuentra como el compuesto diéxido de torio ThO, [7]. La
cadena de decaimiento se puede observar en la figura 4 con
informacidn del is6topo, tipo de decaimiento y vida media.
Se desconocen muchas precisiones de la manufactura de la
muestra; sin embargo, es factible asumir que inicialmente
contenfa en su mayoria **Th con cantidades despreciables
de sus isotopos hijos y que fue fabricada hace menos de
una década. Con estas suposiciones, se puede afirmar que
esta se encuentra principalmente con presencia de **Th y
comparando las vidas medias estd alcanzando el equilibrio
secular con el **Ra el cual a su vez se halla en equilibrio con
el #8Ac. Las energias caracteristicas de cada decaimiento
de la cadena se consultan en bases de datos de estructura
nuclear, por ejemplo la NNDC [8] se utilizé en esta prac-
tica. Para conocer el espectro de energia de la muestra se
analizaron las intensidades absolutas de cada decaimiento

en la cadena.

“Th
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Thorium
Actinium
5.7 Years
Radium
Francium
55 Seconds
Radon
Astatine
Polonium
212 H
a 83 B | a
61Minutes
Bismuth
208
© Actinides 82
@ Alkali Metals Stable
© Alkaline Earth Metals Lead
(O Halogens
© Metaloids
© Noble Gases
O Poor Metals 31Minutes
(O Transition Metals Thallium

Figura 4. Cadena de decaimiento del torio
Fuente: Wikimedia Commons.

Ademas de decaimientos « y f3, también existen decai-
mientos isoméricos o y. Las intensidades absolutas y conver-
siones internas del espectro de toda la cadena se muestran en

las figuras 5 y 6, respectivamente. Para la deteccién de rayos
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y con un contador Geiger-Miiller son favorables las energias
bajas [3]. Por tanto, las emisiones esperadas y detectables se
encuentran en la region superior izquierda de la figura 5. Sin
embargo, para los primeros isétopos de la cadena las intensi-
dades son del orden de 10-6 a 101. Esto implica que la muestra
tiene poca actividad yy, por tanto, pocas conversiones internas.
Otras emisiones posibles son rayos X provenientes de reconfi-
guraciones de los electrones en los atomos radiactivos. El con-
tador fue sensible a estos decaimientos con alta eficiencia [3].
Para los decaimientos « y f3, las emisiones esperadas y
detectables se hallaron en la region superior a la derecha de
la linea del nivel de radiaciéon detectable de las figuras 7 y
8. Los decaimientos « de la muestra estuvieron totalmente
cubiertos por el instrumento. Los decaimientos f3 fueron mas
complejos de detectar por su distribucién energética entre
0y una energia méxima E__ . En la figura 8 se muestran las
energias mds probables E_| siguiendo la teorfa de Fermi [9]
,=0,34E_ . Observando esto, el
contador no detectaria con alta eficiencia los decaimientos

en donde se considera Epm

del #)Ra y algunos de muy baja intensidad del **Ac. Salvo
esta excepcion, se concluye que el detector es sensible a las
emisiones significativas de la muestra con alta eficiencia y se

considera adecuado para su medicion.
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Figura 5. Intensidad absoluta del espectro y de la cadena del #?Th. Herra-
mienta Matplotlib
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3. Observaciones y medidas
3.1 Camara de niebla y centelleador

Es factible observar la radiacion de fondo y de muestras ra-
diactivas con un montaje construido a partir de materiales
relativamente faciles de obtener. En este caso, una cdmara de
niebla es un instrumento que consiste en un entorno cerrado
de gas saturado susceptible a condensacion por las particulas
cargadas que lo ionizan. Con esta se pueden identificar los
distintos tipos de radiacién proveniente de decaimientos de
nucleos atémicos y particulas fundamentales creadas en in-
teracciones de los rayos cdsmicos con los gases atmosféricos.

Partiendo de esta idea se construy6 una cdmara de nie-
bla basandonos en [10], donde se observaron e identificaron
los tipos de radiacion ionizante de una muestra radiactiva
y de la radiacién de fondo. Para la construccién se usaron
materiales caseros: alcohol isopropilico al 99,6 % de con-
centracion, hielo seco (CO,) y, como muestra radiactiva,
el electrodo de aleacién de tungsteno-torio previo a la pre-

paracion descrita en la secciéon de muestra y preparacion.
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Electrodo

Figura 9. Decaimientos « de la muestra

Electrodo

Figura 10. Decaimientos f3 de la muestra

Un recipiente de aluminio funcioné como estructura de la
camara sellada con celofén, el fieltro se localizo en las pa-
redes de la lata y se utilizé6 como absorbente del alcohol. El
hielo seco se ubicé debajo del recipiente para enfriar el alco-
hol que se evaporaba del fieltro y generaba una nube super-
saturada de vapor en el interior de la cdmara.

Cuando una particula cargada y suficientemente ener-
gética interacciona con la nube de vapor, la ioniza. Los io-
nes resultantes actiian como nucleos de condensacién, for-
mando gotas de alcohol que dan lugar a estelas, marcando
asi el camino de las particulas por un rastro de color blan-
co el cual permite identificar acorde a su forma que tipo
de particula atraves6 la camara. En esta se observaron las
emisiones de particulas a que se visualizaban como estelas
largas y rectas con un orden de centimetros de penetracién
en la niebla. La trayectoria de estas tuvo tal forma por su
masa y energia relativamente alta. También se observaron
unos posibles decaimientos 5 como estelas cortas y tortuo-

sas (figuras 9 y 10).

Restrepo Giraldo / Ramirez Quintero

El centelleador de yoduro de sodio (Nal) se calibré con 4
picos de fuentes de '**Ba, *°Co, y '¥’Cs. La medida de la mues-
tra se realizé en un intervalo de 30 minutos. El espectro y se
observa en la figura 11 con los isétopos correspondientes a

los picos mas intensos de acuerdo con la referencia [11].
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Figura 11. Espectro y de la muestra con energias de mayor intensidad e
isétopos correspondientes
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3.2. Calibracion del contador Geiger-Miiller

El instrumento se garantiza calibrado por el fabricante en su
proceso de manufactura. Sin embargo, usando la radiacién
de fondo es posible comparar con otros instrumentos en [12]
donde se muestra un mapa de radiacién de fondo en tiempo
real. Este procedimiento sugiere un buen funcionamiento
del detector.

3.3. Radiacion de fondo

Al medir la actividad de una muestra en condiciones de un
laboratorio comun, la radiacion de fondo interfiere en el pro-
ceso. El principal interés es la radiacion natural del ambiente
(la cual es de varios tipos provenientes de muchas fuentes
[4]) y la de los materiales del propio instrumento. Esta es una
contribucion a la deteccién muy complicada de aislar por lo
cual se optd por medidas independientes. El modelo GMC-
600 posee varios modos de medida, los que se utilizaron en
esta practica fueron conteos por minuto (CPM) y de dosis
equivalente en microsieverts por hora (uSv/h) que se podia

computar para este instrumento particular con la expresién

X+ BV 00065 BV y.cpm 3)
h h+ CPM

En donde X es la medida en }1%7 y Yla medida en CPM.
La radiacién reportada del propio instrumento es de <0,2
conteos por segundo, la cual se despreciara.

Para medir la radiacién de fondo previamente a la ra-
diacién de una muestra usando un solo instrumento, es
necesario que se hagan en la menor diferencia de tiempo
posible y en el mismo lugar (o geograficamente aledafio de-
pendiendo del caso). Esto, con el propdsito de encontrar el
valor de fondo evitando variaciones espaciales y temporales
significativas [13], [14] que interfieren en el momento de
la medicién. Para el caso particular de esta practica, se lo-
caliz6 el contador (véase figura 3) con la muestra ausente y
aislada, de tal manera que no interfiriera en este proceso. Se
realizaron 600 medidas durante 30 minutos en dos sesiones;
una noche y una mafana con los respectivos valores de fon-
do medidos a 20 de incertidumbre de 33,34+11,54CPM y
33,67+11,60 CPM. Se observé que los valores medidos en
un intervalo de cerca de 15 horas fueron equivalentes tenien-
do en cuenta la incertidumbre. El registro de estas medidas

se muestra en la figura 12.
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Herramienta GeigerLog

3.4. Actividad de la muestra en funcién de la distancia

Se localizd el contador como en la figura 3, con la muestra
dispuesta de la manera descrita y se tomaron 600 medidas
durante intervalos de 30 minutos para diferentes distancias
de separacion contador-fuente. Las medidas se realizaron en
dos sesiones, por lo cual para los dos conjuntos de datos se
utilizé la medida de radiacién de fondo correspondiente. El
tiempo entre medidas de la muestra no influye mucho debi-
do a la larga vida media del torio que es de 1,41 x 10" afios.
Debido a que los tiempos de medida fueron iguales para el
conteo de fondo A, y el conteo neto muestra-fondo A, la ac-
tividad de la muestra A, con 20 de incertidumbre se report6

como en [3]:
AMiszz(AM—AF)iZ\/AM+AF (4)

La ecuacidn 4 es independiente de las unidades usadas,
en este caso aplica para CPM y uSv/h. Los datos obtenidos
se pueden consultar libremente en [15]. Estos se resumen en
las tablas 1 y 2, y en la figura 13. En esta ultima se observa
que la actividad se ajusta mejor a una ley del inverso de la
distancia que del inverso al cuadrado. Toda fuente isotrépica
puntual de radiacidn, ya sea de particulas o radiacion elec-
tromagnética, sigue la ley del inverso de la distancia al cua-
drado en el vacio; discrepancia que se debe probablemente a
la absorcién de la radiacién en el aire. Se tomaron medidas
hasta una distancia en la que la deteccién en el contador era

practicamente la actividad de fondo; es decir, las particulas
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Tabla 1. Radiacion de la muestra en CPM en funcidn de la distancia
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Sesién Distancia[cm] A,[cPM] s, [CPM] Fondo [CPM] A, [cpM] s, [CPM]
1 0,0 372,65 38,61 33,34 339,31 40,30
1 0,9 233,46 30,56 33,34 200,12 32,67
1 1,9 152,50 24,70 33,34 119,16 27,26
1 3,0 98,90 19,90 33,34 65,56 23,00
1 4,1 75,73 17,40 33,34 42,39 20,89
1 55 58,72 15,33 33,34 25,38 19,19
1 6,4 50,78 14,25 33,34 17,44 18,34
1 7,5 49,22 14,03 33,34 15,88 18,17
1 8,5 44,86 13,40 33,34 11,52 17,69
2 10,5 42,15 12,98 33,67 8,48 17,41
2 12,4 40,10 12,66 33,67 6,43 17,18
2 14,3 34,59 11,76 33,67 0,92 16,52
2 15,5 34,48 11,74 33,67 0,81 16,51

emitidas eran absorbidas en su totalidad por cierta longitud

de capa de aire.

3.5. Rango de la radiacion y estimacion de decaimientos
totales

El rango es la distancia maxima desde la fuente a la que se
detecta su actividad radiactiva. Se han desarrollado funcio-
nes simples a partir de la teoria de dispersion de particulas
cargadas que describen el rango de estas en un medio par-
ticular como funcién de su energia. Claramente existe una
dependencia del tipo de radiacién también. Para particulas «

en aire se tiene [16]:

_ [0.56 E, E <4 MeV
Rlem] = {1,24 E-260 Es>aMev O
Para particulas 3 en aire se tiene [17]:
1,265 — 0,0954 In (E,)
_ J0412E “p E <4MeV (g
Rylem] = {1,24 E 2262 E'>4 MeV ©)

en donde se considerd el valor de la densidad del aire
p=1,293x107g/cm’. Los rangos de rayos y en aire son de
6rdenes mucho mayores que los caracteristicos del montaje,
pero debido a la poca actividad y de la muestra, no se consi-
deran en este analisis. Los rangos de los decaimientos con las
energias de la cadena se exponen en las figuras 14 y 15. De la
seccion anterior se observa que el rango es de aproximada-

mente ~16cm. Los decaimientos « de los primeros isdtopos

de la cadena solo contribuyen a la actividad en los primeros
5cm. De 0 a 16 cm contribuye la actividad § que es més pene-
trante, pero de caminos mucho mas tortuosos debido a la poca
masa de los electrones [3]. En particular se muestra que la ac-
tividad de los decaimientos del “*Ac es la contribucion mas
significativa en los ultimos 5cm de actividad detectable. De-
bido a que el rango medido es mucho menor que lo predicho
por los isétopos mas avanzados de la cadena, se puede afirmar
que la muestra posee mayor cantidad de los primeros is6topos
los cuales aportan mayoritariamente a la actividad total.

La unidad de medida decaimientos por minuto (DPM)
hace referencia a los decaimientos de la muestra calculados,
no necesariamente detectados. Dado que hubo indetermina-
ciones de () para la distancia igual a cero, este valor se apro-
xim6 directamente a 27sr. El valor de ¢ _se tomé como 1,
debido a que la mayoria del espectro energético de la mues-
tra se encontraba por encima de los niveles detectables. Hay
que tener en cuenta que esto es una simplificacion adecuada,
dada la poca actividad y y las energias de los rayos «a y 3,
con la excepcion de los decaimientos 3 del **Ra los cuales
fueron significativos. Con los andlisis presentados, se puede
hacer mads énfasis en la eficiencia geométrica que la intrinse-
ca, pues el contador Geiger-Miiller usado cubri6 la mayoria
del espectro energético significativo en la muestra. Dicho
esto, se estimaron los decaimientos totales como el producto
entre la medida de la actividad a 0 cm multiplicado por 2, de
acuerdo con la seccién de montaje y procedimiento, resul-
tando en 678,62 + 80,6 DPM.
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Tabla 2. Radiacion de la muestra en ySv/h en funcién de la distancia

Di: ia[em] A, [usv/h] o, [uSv/h] Fondo [uSv/h] A, [uSv/h] o, [usv/h]
1 0,0 2,42 0,25 0,22 2,21 0,26
1 0,9 1,52 0,20 0,22 1,30 0,21
1 1,9 0,99 0,16 0,22 0,77 0,18
1 3,0 0,64 0,13 0,22 0,43 0,15
1 4,1 0,49 0,11 0,22 0,28 0,14
1 55 0,38 0,10 0,22 0,16 0,12
1 6,4 0,33 0,09 0,22 0,11 0,12
1 7,5 0,32 0,09 0,22 0,10 0,12
1 8,5 0,29 0,09 0,22 0,07 0,11
2 10,5 0,27 0,08 0,22 0,06 0,11
2 12,4 0,26 0,08 0,22 0,04 0,11
2 14,3 0,22 0,08 0,22 0,01 0,11
2 15,5 0,22 0,08 0,22 0,01 0,11
T I I I [ [ [
400 Ajustes de datos ~ 1/r 400 Ajustes de datos ~ 1/r (|
— Ajustes de datos ~ 1/r* — Ajustes de datos ~ 1/r*
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Figura 13. a) Actividad neta en CPM en funcién de la distancia y ajuste; b) actividad de la muestra en funcién de la distancia y ajuste. Herramienta Matplotlib

3.6. Manipulacion y seguridad

Una observacion para la cual no se reportan medidas con-
siste en la contaminacién provocada por la muestra. Esta fue
almacenada en contenedores plasticos que a su vez se ubica-
ban dentro de un contenedor de plomo para aislar comple-
tamente la radiacion. No se encontr6 actividad en los conte-
nedores ni en ningin material utilizado, lo que indicé que
los atomos radiactivos estaban confinados en la aleacién de
tungsteno y no dejaban contaminacién en lo que entraba en
contacto con esta.

Respecto a la seguridad, la International Atomic Ener-
gy Agency (IAEA), en la guia Application of the concepts of

exclusion, exemption and clearance [18], estipula que arti-
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culos con radionucleidos de origen natural diferente al po-
tasio, como es el caso de la muestra estudiada, de actividad
especifica menor a 1 Bq/g generalmente son exentos de re-
gulacidn, por lo que pueden ser comercializados libremente
sin representar ningun riesgo para la salud, segtn los arti-
culos 4.2,4.3 y5.1-5.4 en [18]. Con lo estudiado, el nimero
estimado de decaimientos de la muestra (con el detector lo-
calizado justo sobre esta, es decir, la medida a 0cm) fue de
678,62+ 80,60 DPM, lo que corresponde a 11,31+1,34Bq
para los 14+ 1 g de la muestra. En actividad especifica, esto
fue 0,81+0,09Bq/g. La muestra tuvo una concentracion
menor del valor considerado como influyente en la salud.
Por tanto, estos electrodos son fuentes débiles de radiacti-

vidad y no requieren regulacion. En caso de superarse este
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valor, se procede a una restricciéon gradual segun los arti-
culos 5.1-5.4 de [18]. Sin embargo, este resultado aplica so-
lamente para exposicion externa; para exposicion interna,
como son los procesos de soldadura —esto es, inhalacién o
ingestion de material radiactivo-, el analisis es mas delica-
do. Se dejan para revision las citas [19], [20] y [21] en las
cuales se analizan las técnicas en que se hace uso de estos
electrodos y se realizan bajo condiciones controladas para
la obtencién de medidas de la actividad radiactiva del aire
en el lugar del proceso. También se analizan riesgos, norma-
tivas y se sugieren buenas practicas para la manipulacién de

estos elementos.
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Figura 16. Almacenamiento de las muestras
4. Conclusiones

Se lograron los objetivos principales de determinacion del
rango de la muestra en aire con un valor aproximado de 16
cm, los decaimientos por minuto como 678 DPM vy se resol-
vié que la muestra era menos activa como para causar efec-
tos en la salud. En esta practica se realizaron 9000 medidas
en un montaje que consider6 principalmente los efectos de
la radiacion de fondo y la geometria de su configuracidn,
por lo que se descartaron efectos poco significativos como
la radiacion proveniente del instrumento, el backscattering
de las particulas al llegar al detector, la autoabsorcién de la
muestra, entre otros.

Se propuso un procedimiento experimental y prepara-
cién de la muestra, de manera que pueda ser generalizado
a otros instrumentos en practicas similares. Esta fue carac-
terizada usando las bases de estructura y decaimientos nu-
cleares, y se encontré principalmente actividad « y 5 en los
rangos de 3-12MeV y 0,001-2,3 MeV, respectivamente. Los
alcances de los decaimientos « son de 2-12cm y para los $ de
0,01-900 cm. La muestra presentd actividad y de baja inten-
sidad con energias entre 0,01-4 MeV. La suposicién de que
solo los primeros is6topos de la cadena del #*?Th estan pre-
sentes en cantidades significativas se refleja en que el alcance

medido no superd los 16 cm aproximadamente.
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Con el instrumento usado, se determiné la radiacién
de fondo en el lugar y momento de la practica con un valor
aproximado de 33 CMP. Mediante el ajuste de las medidas, se
encontrd que la emision de esta muestra en particular se ajus-
taba a una ley 1/r, no 1/r%, como era de esperarse para fuentes
emisoras puntuales de energia electromagnética y particulas
en el vacio. Tal particularidad es probablemente debida a la
atenuacion de la radiacion en el aire. Una caracterizacion mas
detallada seria la obtencion del espectro y mediante la cual se
obtendria informacién de las concentraciones de cada iséto-

po v los decaimientos mas significativos de este tipo.
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Caracterizacion mediante espectrometria
gammay fluorescencia de rayos X de
colimadores radiactivos para reduccion de
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Resumen

El Servicio Geologico Colombiano cuenta con la tnica Instalacién licenciada para gestionar
desechos y fuentes radiactivas en desuso en el pais: Instalacion Centralizada para la Gestién
de Desechos Radiactivos (ICGDR). Entre las practicas de procesamiento de desechos ra-
diactivos se encuentra el tratamiento previo y el acondicionamiento como preparacion para
la disposicién final; en ocasiones, se reciben unidades de desecho que deben someterse a
reducciéon de volumen y segregacion para facilitar que lo que vaya a permanecer en la zona
controlada de almacenamiento transitorio de la ICGDR esté constituido exclusivamente por
material radiactivo. En la actualidad, dentro de las unidades almacenadas a la espera de su
acondicionamiento, se destacan varios colimadores que ocupan alrededor del 15 % de esta
area y que contienen en su mayoria material no radiactivo. Con el objetivo de minimizar la
ocupacion de estos, y debido a la falta de un procedimiento para su procesamiento, se pro-
pone elaborar un protocolo para la reduccion de volumen de unidades de desecho de este
tipo, que incluye una guia para la segregacion a través del desensamblaje y retiro de las piezas
radiactivas. La identificacion experimental de las partes de uranio empobrecido (U-238) fue
posible a través de la implementacion de técnicas in situ y portétiles: espectrometria de rayos

gamma de alta resolucién y fluorescencia de rayos X.
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Caracterizacién mediante espectrometria gamma y fluorescencia de rayos X de colimadores radiactivos para reduccion de volumen
en la instalacion centralizada para la gestion de desechos radiactivos

1. Introduccion

Arboleda / Ospina / Portilla / Gomez / Zuleta

Gracias a esta metodologia, se determinaron las piezas y caracteristicas del material ra-
diactivo que conformaban el colimador, y representaban un 10 % del volumen de la unidad
de desecho inicial, y asi proceder a su acondicionamiento y almacenamiento temporal. Por
su parte, el armazon restante fue dispuesto fuera de la ICGDR como material aprovechable o
residuo peligroso, de acuerdo con las caracteristicas de peligrosidad de cada parte segregada.
Palabras clave: fuentes radiactivas en desuso, uranio empobrecido, segregacion de desechos,

colimador.

Abstract

The Servicio Geoldgico Colombiano has the only facility licensed to manage waste and dis-
used radioactive sources in the country: “Centralized Facility for Radioactive Waste Man-
agement (ICGDR, in Spanish)”. Radioactive waste processing practices include pretreatment
and conditioning in preparation for final disposal; sometimes received waste units must
be subjected to volume reduction and segregation to ensure that what will remain in the
controlled area of transient storage of the ICGDR is constituted exclusively by radioactive
material. Currently, within the units stored waiting for their conditioning, there are several
collimators that occupy approximately 15% of this area and contain mostly nonradioactive
material. With the aim of minimizing the occupation of these waste units, and due to the
lack of a procedure for their processing, it is proposed to develop a protocol for the reduc-
tion of volume of waste units of this type, which includes a guide for segregation through
disassembly and removal of radioactive parts. The experimental identification of the deplet-
ed uranium parts (U-238) was possible through the implementation of in situ and portable
techniques: high-resolution gamma-ray spectrometry and X-ray fluorescence. Thanks to
this methodology, it was possible to determine the parts and characteristics of the radioac-
tive material that made up the collimator. The radioactive material represented 10% of the
volume of the initial waste unit, allowing it to proceed to its conditioning and temporary
storage, while the remaining frame was arranged outside the ICGDR as usable material or
hazardous waste according to the hazardous characteristics of each segregated part.

Keywords: disused radioactive sources, depleted uranium, waste segregation, collimator.

externos” en su segunda fase, liderado por el Ministerio de

Minas y Energia (MME), con contribucién del Organismo

E or mucho tiempo, una de las modalidades en la préc-
tica médica de radioterapia empleaba unidades de
tratamiento con un cabezal con fuentes radiactivas selladas
de cobalto 60 (Co-60) de alta actividad. En la actualidad, al
entrar estos equipos en desuso, las fuentes radiactivas y su
blindaje con uranio empobrecido (U-238) deben gestionarse
como desechos radiactivos de manera segura, ya que repre-
sentan un riesgo para la salud y el medio ambiente.

En Colombia, mediante el proyecto de cooperacién in-
ternacional “Plan de consolidacién nacional de fuentes ra-

diactivas en desuso de alta actividad en poder de usuarios

Internacional de Energia Atémica (OIEA) y el Gobierno de
Canada, se logré el traslado, recepcién y almacenamiento
transitorio seguro de ocho cabezales con fuentes en desuso
de Co-60 y sus colimadores de U-238 en la Instalaciéon Cen-
tralizada para la Gestion de Desechos Radiactivos (ICGDR),
provenientes de hospitales, institutos cancerologicos y clini-
cas del pais.

La ICGDR operada por el Servicio Geoldgico Colom-
biano (SGC) desde 2010, con licencia de operacién propor-
cionada por la autoridad reguladora (MME), cuenta con

tres zonas controladas: almacenamiento transitorio, donde
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se disponen los desechos radiactivos en espera de procesa-
miento; recepcién y procesamiento, donde se manipulan, se
aseguran y se acondicionan las unidades de desechos radiac-
tivos; y almacenamiento temporal, donde se disponen los
desechos por el tiempo estimado de operacién de la ICGDR
(70 anos).

En la actualidad, los colimadores ocupan un volumen
considerable en el drea de almacenamiento transitorio de la
ICGDR (15 %) y para su 6ptimo tratamiento como desecho
radiactivo requieren segregacion y reduccién de volumen.
Durante la recepcion de estos elementos, se registraron ta-
sas de dosis en un rango de 0,2 pSv/h a 44 uSv/h. Debido
principalmente al contenido (entre 0,2 % y 0,4 %) remanente
del isétopo fisionable y mas radiactivo: U-235 [1-2].

Los colimadores generalmente tienen piezas electréni-
cas y aleaciones de material no radiactivo que deben gestio-
narse segun sus caracteristicas (aprovechable, no aprovecha-
ble, residuo peligroso, etc.).

Por otro lado, dentro de la gestién de desechos radiac-
tivos, la caracterizacion del material es indispensable para
encarar la estrategia Optima de tratamiento y acondiciona-

miento como preparacion para la disposicion final [3].

Trimmers fijo
Uranio empobrecido

Armazon o soporte
Acero

Blindaje
Plomo

Con el fin de identificar y definir la composicion de cada
pieza del colimador, se llevé a cabo la caracterizacién radio-
légica y andlisis elemental mediante métodos semicuanti-
tativos: espectrometria de rayos gamma de alta resolucién
con dos espectrometros marca CANBERRA y Baltic Instru-
ments; fluorescencia por rayos X (FRX) portatil de marca
Thermo Scientific, disponibles en la Direccién de Asuntos
Nucleares del SGC. Estas son técnicas no destructivas que

pueden aplicarse in situ en la ICGDR.

2. Metodologia

2.1. Eleccion de muestra
En las referencias de fabricantes hay once modelos de cabe-
zales de Co-60 y sus colimadores, los mas empleados son los
que manufactura Atomic Energy of Canada Limited (AECL)
con los modelos Theratron. Para cada modelo se asocia una
masa en kilogramos de uranio empobrecido en el cabezal y
al colimador [4-5].

Para el desarrollo de esta investigacion, se selecciond el
colimador con masa total: 92 kg; volumen inicial: 90 cm?;

masa nominal de uranio empobrecido: 22,5 kg, de un cabe-

00T
3

Trimmers extendidos
Uranio empobrecido

Trimmers primarios
Uranio empobrecido

Figura 1. Partes del colimador
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zal Theratron 780 serie 195; teniendo en cuenta los siguien-
tes criterios: a) tasa de dosis mas alta en contacto: 44,0 uSv/h;
b) cantidad de este modelo en inventario en almacenamiento
transitorio; ¢) facilidad de acceso a informacion de la unidad.

El contenido radiactivo, principalmente de uranio empo-
brecido, en este tipo de colimadores de acuerdo con el Manual
de operacion Theratron 780 [4], se debe a cinco piezas: cuatro
barras rectangulares (trimmers) (2 extendidos y 2 primarios) y
una pieza con forma de cilindro hueco (trimmer fijo) [4]. Las
partes se identificaron experimentalmente mediante andlisis
puntuales de FRX y espectrometria gamma (figura 5), en las

zonas indicadas en la bibliografia (figura 1).

2.2 Procesamiento de desechos radiactivos

Se realiz6 una operacién de segregacion de piezas de forma
controlada, con herramientas mecanicas como: destornilla-
dores, pinzas metalicas, cortafrios, llaves Bristol, llaves de
copa y pinzas de presién. Dicha operacién se ejecutd sobre
la superficie de una estiba plastica forrada en vinipel, con
el fin de contener las piezas resultantes de las maniobras de
segregacion. Asi mismo, se adoptaron todas las medidas de
seguridad y protecciéon radiolégica establecidas en el Manual
de proteccion radioldgica de la ICGDR. Durante cada activi-
dad de separacién se realiz6 monitoreo antes y después para
descartar contaminacion superficial de personal, herramien-
tas y superficies. Cada pieza separada fue monitoreada con
medidores portatiles: uno de tasa de dosis marca Thermo
modelo Minirad 1000, y uno de contaminacién marca Ther-

mo Scientific modelo Radeye B20.

2.3 Caracterizacion por espectrometria de rayos gamma
y fluorescencia de rayos X

La caracterizacion se realizé con los equipos relacionados
en la tabla 1. Se tomaron frotis himedos, que se analizaron
mediante espectrometria gamma de alta resolucion en el es-
pectrémetro marca Canberra modelo GC-2018, con el fin de
determinar la presencia de radiontclidos. Por otro lado, para

las piezas radiactivas se elaboraron secuencias de andlisis en

Tabla 1. Especificaciones técnicas de los equipos empleados

Arboleda / Ospina / Portilla / Gomez / Zuleta

los espectrometros Canberra y Baltic, en aras de identificar y
cuantificar la cantidad de U-235 y U-238.

La espectrometria de alta resolucién permite generar es-
pectros donde se pueden diferenciar los radiontclidos por su
energia de emisiéon gamma. Se procede con una calibraciéon
de energia por medio de una fuente con multiples radionucli-
dos gamma, en intervalos de energia entre 59 keV y 1400 keV;
posteriormente, una calibracién por eficiencia con curvas de
calibracién previamente cargadas. Todo lo anterior tiene el
proposito de identificar y cuantificar la cantidad de U-238 y
U-235 presente en las piezas a través de picos caracteristicos
de energfa emitidos por cada uno de los radiontclidos.

El montaje inicia con la ubicaciéon de los equipos para la
caracterizacion; se estim¢ la distancia (en centimetros) con la
medicion de la tasa de dosis (en uSv/h), para lo cual se asumié
una geometria de fuente puntual, para luego tomar el fondo
natural de radiacion durante 18 h sin blindaje en el area de
procesamiento de la ICGDR, el cual se resté posteriormente
de las mediciones a las piezas separadas del colimador.

Finalmente, las piezas segregadas se clasificaron segin
sus caracteristicas: material aprovechable, residuo peligroso

o desecho radiactivo.

2.4 Gestién de desechos

El material aprovechable (aleaciones metalicas) se gestion6
de forma convencional; este se deposité en los contenedores
dispuestos para tal fin (figura 2). Por su parte, los residuos
considerados peligrosos no radiactivos de aparatos eléctri-
cos v electronicos, como cables, circuitos, etc., generalmente
pesados, fueron llevados al centro de acopio para residuos
peligrosos de la sede CAN del SGC, a la espera de ser entre-
gados al gestor encargado. En el caso del blindaje de plomo,
al ser un excelente material que reduce la exposicion a rayos
gamma, este se conservo en la ICGDR para ser usado como
blindaje en futuras operaciones. Por ultimo, el material ra-
diactivo se recibié como una nueva unidad de desechos
radiactivos en la ICGDR, donde se registraron las tasas de

dosis en contacto y a un metro (tabla 1); luego, se tomaron

Equipo Especificaciones Software
Espectrémetro CANBERRA HPGe coaxial, tipo P, eficiencia 20 %, Resolucién 1,8 a 1,3 MeV. Genie 2000
Espectrometro BALTIC HPGe coaxial, tipo P, eficiencia 10 %, Resolucion 1,75 a 1,33 MeV. SpectraLine

Equipo portatil de fluorescencia de rayos X

Tubo de rayos X, con anodo de argén. Detector de Si-PIN

Niton Data Transfer NDT
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Figura 2. Contenedores para material aprovechable

frotis humedos que permitieron descartar la contaminacion
superficial de manera indirecta.

Se efectud el procedimiento para descontaminacién de
superficies de la instalacién y se tomaron muestras de ma-
terial presente en las superficies del montaje de analisis, que
previamente habian sido cubiertas con vinipel. Estas mues-
tras, que consistieron en céscaras de color negro que recu-
bren el material aparentemente cerdmico, presentaron tasas
de dosis alrededor de 10 uSv/h y se analizaron en el espectrd-
metro gamma Canberra GC-2018.

Para corroborar que la masa reportada en la literatura
coincidia con la hallada experimentalmente, se pesaron los
cuatro trimmers extendidos, los primarios y el trimmer fijo.

Una vez finalizada la caracterizacion fisica y radioldgi-
ca, se realizo lectura con el equipo portétil de fluorescencia
de rayos X (FRX, tipo pistola) por 90 segundos a cada pieza
(figura 3) con lo que se obtuvo la composicién en porcentaje

del uranio y otros metales presentes en las piezas.

2.4.1 Caracterizacion de desechos radiactivos

Se analizan los espectros tomados en energias caracteristicas
delalinea de decaimiento del radiontclido uranio empobre-
cido, tomando el pico en la energia caracteristica del protac-
tinio 234 (Pa-234) en 1001 keV en el caso de del uranio 238y
el pico emitido en la energia de 185,7 keV para el uranio 235,

como se muestra en la figura 4.
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Pistola FRX

Blindaje

[

Trimmer

Figura 3. Caracterizaciéon por FRX

Nuclido Energia (KeV) Proba.b!l'ldad
emision
234mPa/234Pa 766 2,9E-03
234mPa/234Pa 1001,0 8,36E-03
: 1,17m
4468E +9a 24,10d 2455E +5a
670 h
7,03E + 08 25,52h 32760 a
Niclido Energia (KeV) Proba.b!l.ldad
235U 185,7 5,72E-01

Figura 4. Energias caracteristicas de andlisis para la determinacién de
U-238y U-235
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Tabla 2. Caracteristicas fisicas determinadas

Arboleda / Ospina / Portilla / Gomez / Zuleta

Dimensiones

Elemento Tasa de dosis en contacto (uSv/h) (cm) masa (kg)
Trimmer primario A 20,0 25,5%x2,5%x2,8
Trimmer extendido A 15,0 25,5x2,5x%2,8 10
Trimmer primario B 20,0 25,5%x2,5%x2,8
Trimmer extendido B’ 15,0 25,5%2,5x% 2,8
Trimmer ﬁjo 15,0 Kext=13,5,Kint=4, h=6,6 12
Con la informacidén recolectada a través de la espectro-
70000
metria gamma de alta resolucion, se analizé la cantidad de
U-235 y de U-238 presente en las piezas radiactivas identi- 60000
ficadas, con el fin de determinar el porcentaje de enriqueci- %
50000 &
miento de estas piezas, que debido a su contenido fisionable e
son objeto de salvaguardia por la OIEA [5]. 2 40000 2
E a
& =)
30000
3. Resultados
0
20000 &
Durante la segregacion de piezas, se identificaron cuatro >
trimmers extendidos de 2,5 kg cada uno y un trimmer fijo 10000
de 12 kg, las cinco piezas son principalmente de éxidos de . j‘/ B
uranio empobrecido (principalmente U-238) que represen- 0 200 400 600 800 1000 1200

tan una actividad estimada de 160 MBg; las tasas de dosis en
contacto, dimensiones y masas de los elementos con U-238
se resumen en la tabla 2.

El analisis de cada una de las piezas se llevé a cabo me-
diante espectrometria gamma de alta resolucion, con el uso
de los espectros generados en los equipos Canberra y Bal-
tic Instruments, para los picos caracteristicos mencionados
anteriormente; asi se corrobord la presencia de U-235 y de
U-238. La figura 5 presenta el espectro ejemplo de analisis.

Siguiendo con el analisis espectrométrico, se estimo la
proporcion de actividad de cada pieza con respecto a la re-
lacién de U-238 y U-235, lo que arroj6 como resultado, un
rango de proporcion de actividad entre 88,5 a 89,5 de U-238;
es decir, un rango entre 11,5 y 10,5 en la apariciéon de U-235.
La figura 6 presenta la grafica de proporcion respecto a cada
pieza.

Paralelamente, se analiza el porcentaje de uranio presen-
te en la estructura de las piezas mediante el equipo de FRX,
donde se puede observar que el trimmer fijo es el que mas
porcentaje de uranio tiene con 41,49 %p/p, como lo mues-
tra la tabla 3. Por otro lado, fue posible identificar elementos

metalicos como plomo, cadmio, cromo.

Energia (KeV)

Figura 5. Espectro tomado al trimmer fijo

90,5

90

89,5

89

88,5

Proporcion de actividades de 2*U/*°U

88

87,5

Trimmer fijo Trimmer extendido 1 Trimmer extendido 2  Trimmer primario

Partes de uranio empobrecido del cabezal

Figura 6. Proporcion de actividad de U238/U235 en las piezas

Tabla 3. Porcentaje de uranio en las piezas por FRX

Pieza Uranio %p/p
Trimmer fijo 41,49
Trimmers primarios 26,48
Trimmers extendidos 31,49
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Figura 7. Protocolo de reducciéon de volumen

Por ultimo, se compild lo anteriormente descrito y las
actividades realizadas con el propdsito de establecer el proto-
colo de reduccion de volumen para el colimador del cabezal
Theratron 780 con serie 195. El diagrama del procedimiento

resultante se muestra en la figura 7.

4, Conclusiones

Se consiguid la identificacién de 5 piezas de uranio empo-
brecido (22 kg) presentes en el aparato colimador, mediante
espectrometria gamma de alta resolucion.

Con la segregacion, se obtuvo una reduccién de volu-
men aproximada de un 90 %.

Fue posible estimar la proporcion de actividad entre el
U-238 y el U-235 presente en las piezas donde se identifica-
ron en un rango de 88,5 a 89,5.

Se confirmé que las piezas que contienen éxidos de ura-
nio son el trimmer fijo, los trimmers primarios y los trimmers

extendidos.
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Lo presentado en este trabajo corresponde a resultados
preliminares del proyecto de investigacién de caracteriza-
cién y acondicionamiento de los colimadores de los cabe-
zales de teleterapia asociados al proyecto de cooperacién
internacional “Plan de consolidacion de fuentes radiactivas
de alta actividad”

En varios casos, se evidenci6 arrastre de material parti-
culado; es preciso determinar los riesgos radiolégicos aso-

ciados a la dispersion de material radiactivo.

5. Recomendaciones

Para un estudio composicional mas detallado, deben efec-
tuarse analisis a través de otras técnicas de caracterizacion.
Se recomienda ampliar los analisis de los trimmers con téc-
nicas como la microscopia electrénica de barrido (SEM) y
espectroscopia de rayos X de energia dispersiva (EDS) con el

fin de revisar las aleaciones presentes en las piezas.



Caracterizacién mediante espectrometria gamma y fluorescencia de rayos X de colimadores radiactivos para reduccion de volumen

en la instalacion centralizada para la gestion de desechos radiactivos

Se requiere una extension de esta investigacion para la
reduccion de volumen del resto de modelos de colimadores
almacenados en el area de transitorio de la Instalacién Cen-
tralizada para la Gestion de Desechos Radiactivos (ICGDR).
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Resumen

La dosimetria Fricke es una técnica con multiples aplicaciones, desde la industria alimentaria
hasta la medicina. En las actividades cotidianas de la planta de irradiaciéon gamma del Servi-
cio Geoldgico Colombiano (SGC) se usan diferentes sistemas dosimétricos para el estudio de
las dosis absorbidas en los materiales, entre ellos el sistema dosimétrico Fricke. En este trabajo
se realizé la comparacion de la dosis absorbida determinada en el Laboratorio Secundario de
Calibracién Dosimétrica (LSCD), a partir de patrones trazables calibrados en el Organismo
Internacional de Energia Atémica (OIEA), y la aplicacion del protocolo IAEA TRS 398, en el
irradiador G100 Hopewell Design que contiene una fuente de Co-60, con las dosis obtenidas
mediante el sistema Fricke usado rutinariamente. Se aplicaron los protocolos establecidos en
la norma ISO-ASTM 51026 “Practica estdndar para el uso del sistema de dosimetria Fricke”
Se elabor6 la curva de calibracién de los dosimetros Fricke, de la cual se obtuvo el parametro
experimental para el cdlculo de la dosis absorbida en las condiciones ambientales particulares
de la instalacion; el sistema mostré un comportamiento lineal en el rango de 100 Gy a 350 Gy.
Teniendo en cuenta el valor experimental de dosis obtenido con dicho sistema, se realiz6 la
intercomparacioén con la dosis conocida determinada en el LSCD obteniendo una diferencia
en el rango de dosis mencionado no mayor al 3,7% y una incertidumbre del 3% con una
confiabilidad del 95 %.

Palabras clave: radiacion ionizante, sistema dosimétrico Fricke, dosis absorbida.
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Intercomparacién de las dosis obtenidas con el sistema Fricke y en el Laboratorio Secundario de Calibracién Dosimétrica

Galeano / Meneses / Aguirre / Pefia / Diaz / Nifio / Abril

Abstract

Fricke dosimetry is a technique with multiple applications, from the food industry to medi-
cine. In the daily activities of the gamma irradiation plant of the Servicio Geolégico Colom-
biano (SGC), different dosimetric systems are used to study the absorbed doses in materi-
als, among them the Fricke dosimetric system. In this work, a comparison was performed
between the doses obtained by the routinely used Fricke system with the absorbed dose
determined in the Secondary Dosimetric Calibration Laboratory (LSCD) from traceable
standards calibrated at the International Atomic Energy Agency (IAEA) and the application
of the TAEA TRS 398 protocol in the G100 Hopewell Design irradiator containing a Co60
source. The protocols established in ISO-ASTM 51026 “Standard practice for the use of
the Fricke dosimetry system” were applied. The calibration curve of the Fricke dosimeters
was elaborated, from which the experimental parameter was obtained for the calculation
of the absorbed dose in the environmental conditions of the facility; the system showed a
linear behavior in the range of 100 Gy to 350 Gy. Considering the experimental dose value
obtained with this system, an intercomparison was made with the known dose determined

in the LSCD, obtaining a difference in the mentioned dose range of no more than 3.7% and

an uncertainty of 3% and a reliability of 95%.

Keywords: Ionizing radiation, Fricke dosimetry system, absorbed dose.

1. Introduccion

. a emision o propagacion de energia formada por fo-
tones o particulas que al interaccionar con la materia

producen iones directamente o indirectamente se denomina
radiacion ionizante [1]. Estas emisiones, al tener la suficien-
te energia para ionizar la materia, pueden ser aprovechadas
para la ionizacién de moléculas de material genético de ele-
mentos patogenos presentes en los materiales.

Gracias a esta cualidad, las radiaciones ionizantes se
pueden aprovechar en varias aplicaciones como radiotera-
pia, esterilizacién de material quirtrgico, desinfeccién de
alimentos, variabilidad genética en especies vegetales, entre
otros.

En la industria alimentaria, un proceso efectivo para el
control y eliminacién de microorganismos, especialmente
patégenos presentes en los alimentos, es la irradiacién gam-
ma [1]. En la irradiacion de alimentos, como en cualquier
otro método que involucre la manipulacién de productos
para el consumo humano, es importante mantener y cum-
plir parametros a partir de normas ya establecidas, como la
norma ISO 14470 del 2011 “Requisitos para el desarrollo,

validacién y control rutinario del proceso de irradiaciéon me-

diante radiacion ionizante para el tratamiento de alimentos”
[2]. Este método consiste en exponer durante un tiempo de-
terminado al alimento a radiaciones ionizantes, con lo que
se logra una incidencia directa sobre las moléculas de DNA
en los microorganismos [3]. Al irradiar una sustancia, es
necesario tener el control de las dosis absorbidas, es decir,
la cantidad de energia absorbida por unidad de masa de un
material, en este caso, del alimento [4].

La dosis absorbida (D) es una magnitud genérica, de-
finida para cualquier tipo de radiacién o material como
la energia media impartida por la radiacién ionizante (d¢)
por unidad de masa (dm) [5]. Entonces se obtiene la ecua-

cién (1):
D = d&/dm (1)

Para dosimetros quimicos, como el Fricke (ecuacién 2):

A Abs

B e.G.p.d )

En donde: A Abs corresponde a la diferencia de la absor-

bancia del dosimetro antes y después de la irradiacion.
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e=coeficiente de absorciéon molar (m?mol?!).
G =rendimiento quimico (mol-J").
p=densidad de la solucién dosimétrica, kg-m?

d=longitud de la trayectoria dptica en la solucion, m

La unidad de dosis absorbida en el SI, es el Gray (Gy)
(ecuacién 3):
1Gy=1]/kg (3)

La dosimetria se encarga de cuantificar la dosis absorbi-
da por un sistema quimico, fisico o bioldgico; es decir, deter-
mina la cantidad de energia depositada en un material u ob-
jeto [6], [7]. Esto se realiza mediante un sistema dosimétrico
compuesto por dispositivos (dosimetros) que al ser irradia-
dos manifiestan un cambio cuantificable que se relaciona
con la dosis absorbida en un material dado [8]. Este sistema
también cuenta con instrumentos de medicién junto con sus
patrones de referencia y procedimientos para su uso [5].

La dosimetria es un método que se puede clasificar se-
gun las caracteristicas inherentes del dosimetro. Se tienen
dos tipos, tipo 1: de alta calidad metroldgica, cuya respuesta
se ve afectada por las magnitudes de influencia individuales
de una manera bien definida que puede expresarse en tér-
minos de factores de correccién independientes; y tipo 2: la
respuesta se ve afectada por las magnitudes de influencia de
una forma compleja que no puede expresarse en términos de
factores de correccién independientes [5].

La dosimetria se puede clasificar segin su campo de
aplicacidn, bien sea como estandar de referencia o como sis-
tema de rutina; ambos pueden ser empleados para procesos
de medicién. A su vez, los sistemas de referencia son el pa-
trén a seguir para los sistemas de rutina [5].

La dosimetria Fricke se puede aplicar en campos como
la industria alimentaria, la medicina, la investigacién nu-
clear, entre otros [6], [7].

El presente trabajo se centra en la preparacion e inter-
comparacién del sistema dosimétrico Fricke, para determi-
nar la dosis absorbida en agua gracias a su alta precision y
trazabilidad. Su estandarizacion se encuentra en la norma
ISO-ASTM 501026 [9], y su dispositivo de deteccién es un
dosimetro conformado por una solucion de sulfato de amo-
nio ferroso hexahidratad (FeSO,-(Nh,),SO,-6H,0) (sal de
Mohr) que indica la dosis absorbida por un aumento en la

absorbancia dptica a una determinada longitud de onda por
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la oxidacion de los iones ferroso a férrico (Fe** > Fe**) [10].
Es importante conocer que la solucion es extremadamente
sensible a las impurezas organicas y a las trazas de iones me-
talicos; al preparar la solucién Fricke se debe recurrir a pro-
ductos quimicos de alto grado analitico junto con un agua de
alto grado de pureza [11]. El oxigeno presente en la solucién
es el que da el limite del dosimetro Fricke, ya que para que
ocurra la oxidacion de los iones ferrosos —el cual es funda-
mento del dosimetro—, es necesaria la presencia de oxigeno.
Se han estudiado ampliamente las aplicaciones de la dosime-
tria Fricke; debido a su facilidad de elaboracion, bajo costo
y facil transporte, es aplicado en la irradiacién de alimentos,
esterilizacion de insumos médicos [12] y en el drea de ra-
dioterapia [13]. Al ser un sistema dosimétrico de referencia,
reporta dosis con una precision del 0,1 % para los rayos y de
%°Co [5].

Cada dosimetro es irradiado con rayos gamma que,
en este caso, son producto de la desintegracién cobalto-60
(®*Co), usado como fuente de energia en el presente trabajo
[10]. Los rayos gamma interaccionan con la materia y coli-
sionan con las capas electronicas de los dtomos con los que
se cruzan, por lo que pierden lentamente su energia y pue-
den atravesar grandes distancias [14], [15]. Esta energia se
transmite a uno de los electrones del 4tomo, y hace que este
sea expulsado de las drbitas atémicas, lo que genera un reor-
denamiento en la estructura atomica y produce el cambio de
estado del ion Fe** a Fe** [10]. Segtn la norma ISO-ASTM
51026 [9], el rango de dosis impartida al sistema dosimétrico
Fricke debe ser de 20 a 400 Gy, el cual es el rango considera-
do en el presente trabajo. A partir de las aplicaciones de la
dosimetria quimica en la metrologia y en la irradiacién de
alimentos, se considera de interés su estudio.

El objetivo de este trabajo fue realizar una intercompa-
racion entre la dosis absorbida hallada con el sistema dosi-
métrico Fricke, de acuerdo con la norma ISO-ASTM 51026
[9], sistema de rutina en la Planta de Irradiacién Gamma del
Servicio Geoldgico Colombiano (SGC) y la dosis absorbida
determinada en el LSCD.

2. Metodologia
Para la preparacion y manipulacion de la solucién Fricke,

siguiendo la norma ISO-ASTM 51026 [9], se empled exclu-

sivamente material de vidrio. En principio se prepar6 1L de
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solucion de acido sulftrico a 0,4M de la siguiente manera:
se pesaron 41g de 4cido sulfarico al 96,7 % del fabricante
Merck, para luego llevarlo a un matraz en donde se aford
a un volumen de 1L con agua tridestilada. Esta disolucién
final fue el disolvente usado para la preparacion de la solu-
cién Fricke.

Posteriormente, para preparar la solucién Fric-
ke se empleé un balén aforado de 1L al cual se adicio-
né 0,392g de sulfato de amonio ferroso hexahidratado
((NH,),Fe(SO,),-6H,0) con un grado de pureza de grado
analitico del fabricante Merck y 0,058¢ de cloruro de sodio
(NaCl) con un grado de pureza de grado analitico del fabri-
cante Merck aforando a 1L con la solucién de acido sulfdrico
preparada anteriormente a 0,4 M. Se agit6 durante 30 minutos
para incorporar oxigeno a la solucién. Una vez preparada la
solucion, se cubrié el balén con papel aluminio para impedir
cualquier contacto con la luz y se refrigerd en la nevera a 4°C.

Se lavaron con agua y jabdn junto con un proceso de
secado en horno aproximadamente 22 ampolletas de color
ambar para ser llenadas con la solucién dosimétrica, es de-
cir, la solucién Fricke; se evit6 dejar residuos de la solucion
en el cuello de la ampolleta al envasar, se tapd su boquilla
con papel adhesivo inmediatamente después de llenarlas. Se
procurd manejar la solucion en lugares oscuros para impedir
la oxidacién de la solucién y se guardd en la nevera a una
temperatura aproximada de 4°C.

La irradiacion de los dosimetros se realizé en condicio-
nes controladas, a una temperatura constante de 18°C (en el
LSCD de la Direccién de Asuntos Nucleares del SGC), en un
irradiador G100 Hopewell Designs. En la figura 1 se observa
la configuracion de los dosimetros frente a la fuente de irra-
diacién de cobalto-60 en el irradiador G100 Hopewell De-
signs, ubicados a un metro de la fuente, con tasa de dosis de
40 Gy/h, obtenida con camara de ionizacién con una incer-
tidumbre del orden del 3% (tabla 3); informacién suminis-
trada por el personal del LSCD. A partir de esta, se calcul6 el
tiempo necesario para que cada dosimetro alcanzara la dosis
deseada. Se us6 un campo de radiacion de 10- 10 cm?, donde
solo se podian irradiar cuatro dosimetros a la vez, uno junto
al otro, despreciando la dispersion que podria ocurrir entre
ellos al ser un valor muy pequefio. A medida que la dosis de-
seada se acumul6 en cada dosimetro, se reemplazé por uno
nuevo hasta que este alcanzara su dosis respectiva. El rango
de dosis fue 20 Gy a 350 Gy.

Galeano / Meneses / Aguirre / Pefia / Diaz / Nifio / Abril

Figura 1. Fotografia del montaje de irradiacién con los cuatro dosimetros
dispuestos para cada dosis en el irradiador G100 Hopewell Designs

Una vez irradiados los dosimetros, se procedié con cin-
co mediciones de absorbancia de cada dosimetro, con el es-
pectrofotometro de alta precision Beckman DU 640.

Se esperd aproximadamente dos horas hasta que la so-
lucién alcanzara la temperatura ambiente para comenzar la
irradiacion. Se separaron tres dosimetros que no fueron irra-
diados, para establecer la absorbancia control de la solucién
Fricke (A).

Para la medicidn de la absorbancia se ajustd el espectro-
fotémetro de alta precision Beckman DU 640, con una tem-
peratura de 18°C con una cubeta de cuarzo en una regién
de lectura de 303nm. Antes de empezar con la medicién
de la absorbancia de las soluciones, se midi6 el blanco, que
corresponde la absorbancia de la cubeta de cuarzo sin so-
lucién dosimétrica, para ajustar el punto cero de medicidn.
Se realizd entre cargas una purga; es decir, con la solucién
que se va a llenar la cubeta primero se hizo un enjuague
exclusivamente con la solucién, al menos dos veces, des-
echando esta solucion para luego si llenar con la solucion a
medir hasta la linea indicada en la cubeta. Una vez hecha la
calibracion, se midi6 la absorbancia de cada dosimetro en
el espectrofotometro, de lo cual se obtuvieron cinco lectu-
ras que arrojaron el promedio de la absorbancia medida en

cada dosimetro.
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3. Resultados y discusion

En la tabla 1 se detalla el promedio de las mediciones, las
cuales presentaron desviaciones estandar inferiores a 0,3
unidades de absorbancia; cifras que son aceptables si se
tienen en cuenta las condiciones del laboratorio en que se
prepard la solucidn, ya que en este no se pudieron controlar
factores como temperatura y humedad, y que el laboratorio
de dosimetria de alta tasa asociado a la planta gamma no
requiere de estos controles para la medicién rutinaria; sin
embargo, no se contaba con otro lugar para la preparacion
de los dosimetros Fricke. Las condiciones ambientales si fue-
ron controlados en el LSCD al momento de la irradiacion
de los dosimetros. También se debe considerar la vejez del
espectrofotometro UV, hecho que puede ser un factor deter-
minante en el resultado final, ademas de afectar la exactitud
de la absorbancia medida. Se incluyé la absorbancia de la
solucion Fricke sin irradiar (dosis=0), la absorbancia total
correspondiente a cada dosis de radiacién y el delta de ab-
sorbancia (A Abs), que es la diferencia entre la absorbancia 0
y la absorbancia total (A Abs=A -Abs

A partir de estos datos, se graficé el delta de absorban-

total) :

cia en funcion de la dosis aplicada a cada dosimetro (figura
2). Se observa que la curva de calibracién muestra un coefi-
ciente de correlacién lineal de 0,999, que define una incer-
tidumbre de 3 % para la dosis (tabla 3) y de 1,1 % para la ab-
sorbancia (tabla 4). Teniendo en cuenta que en la ecuacidon
(1) los valores en el denominador (coeficiente de absorcion
molar, rendimiento quimico, densidad de la solucién y dis-
tancia) son fijos, se pueden asumir como una sola constan-
te. De alli se esperaria que la funcion tuviera la forma 1/K,
es decir, una curva con comportamiento lineal tal como se
espera de acuerdo con la norma, lo que se evidencia experi-
mentalmente en la figura 2. Gracias a que esta es una curva
de intervalo abierto, se puede emplear un rango de 100 Gy
a 350 Gy con una incertidumbre del 3 %, valor dado por el
LSCD en el irradiador G100 Hopewell Designs, rango que
se encuentra reportado en la literatura [17] para el uso de la
dosimetria Fricke. Asi, la ecuacién de la recta obtenida es
optima para su aplicacion y reproducibilidad en la planta

de irradiacion.
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Tabla 1. Dosis y absorbancia medidas en el laboratorio

Dosis (Gy) Abs pr di Desviacié A Abs
0 0,0055 0,0003 0,005
20 0,1397 0,0010 0,134
50 0,2747 0,0013 0,269
100 0,4680 0,0011 0,462
150 0,6847 0,0017 0,679
200 0,9269 0,0040 0,921
250 1,1679 0,0122 1,162
300 1,3967 0,2920 1,391
350 1,6805 0,0183 1,675
1,8 T T T T T T T T
1.6 R y=0,0047 x + 0,0011 ]
R?=0,999
14 i

0,8 =

Absorbancia

0,6 -

04—

0,2 —

ool 10
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Dosis (Gy)

Figura 2. A Absorbancia en funcion de la dosis aplicada en el experimento
en un rango de 20 a 350 Gy con incertidumbre del 3 %

Al graficar la A Absorbancia en funcién de la dosis apli-
cada a cada dosimetro (figura 2), de la recta se obtuvo la

ecuacion (4):
A Abs=0,0047 (1/Gy)- dosis +0,0011 (4)

Se invirtieron los ejes, representando dosis en funcién
del A Absorbancia. Gracias a la ecuacion de la figura 2 se
obtuvo la constante que posibilitd el calculo de la dosis su-

ministrada. Asi la ecuacion (5) de la recta es:
Dosis (Gy)=213,34(Gy)- A Abs—0,2069 (Gy) (5)

Al reemplazar en la ecuacién (2), la cual es la ecuacién
teodrica que presenta la norma ISO-ASTM 51026 [9], se ob-

tiene la constante tedrica:

A Abs 1

~ eGpd K
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En donde,

£=219m?*mol!
G=1,61-10°mol.J"!
p=1,024-10°kg/l
d=0,001m

Obteniendo,
1

D= 50036 &7 ©)

D=277kg.]

Se obtuvo una constante tedrica de 277 kg-J"! y una constante
experimental de 213,34kg-J", lo cual puede explicarse con
la diferencia de condiciones ambientales de temperatura y
humedad.

Para calcular la absorbancia de la solucién Fricke, la
norma ISO/ASTM 51026 brinda la ecuacién (2) para una
temperatura de 25°C y unos parametros a dicha temperatu-
ra. Puesto que en el momento de la irradiacién de los dosi-
metros en el LSCD la temperatura controlada fue de 18°C,
es necesario corregir la temperatura, por cuanto se sabe que
la absorbancia de la solucién Fricke se ve afectada por esta
condicién ambiental [16], para cuyo fin se recurre a la ecua-

cion (7):

AAbs [1+0,0069 (25-T, )]-[1+0,0012(25-T, )]

= (7)
&5 Gy prd
En donde,
T =18°C
T =18°C

irrad

Teniendo en cuenta la temperatura en el LSCD y la tem-
peratura a la que se encontraba el laboratorio al momento de
realizar las mediciones de absorbancia, se reemplazan los va-
lores en la ecuacién (7). Asi, se obtuvieron las dosis absorbi-
das calculadas, valores plasmados junto con los valores de las
dosis experimentales en el LSCD y su diferencia en la tabla 2.

Se retom¢ la determinacién de la dosis absorbida, esta
vez no calculada por la constante tedrica sino por la experi-
mental dada a partir de la figura 2; se observé una disminu-

cion en la diferencia con respecto a la dosis reportada por el

Galeano / Meneses / Aguirre / Pefia / Diaz / Nifio / Abril

LSCD, lo cual se encuentra dentro del objetivo de este traba-
jo, al crear un modelo que sea reproducible bajo las condi-
ciones del SGC.

Tabla 2. Dosis absorbidas calculadas a partir de la constante experimental

Diferencia con respecto a

Dosis LSCD Dosis absorbida Fricke dosis LSCD
20 28,5 37,2%
50 57,2 14,4 %
100 98,2 -1,8%
150 144,4 -3,7%
200 195,9 -2,1%
250 247,2 -1,1%
300 2959 -1,3%
350 356,3 1,8%

En la tabla 2 se observa una diferencia del 37,2 % a bajas
dosis, por lo cual se decide tomar un rango de dosis de 100 a
350 Gy, en donde, al intercomparar el método Fricke con la
dosis reportada por el LSCD, se obtiene diferencia inferior a
4% con linealidad aceptable. Por debajo de los 100 Gy no se
mantuvo dicha linealidad, pues la preparacion del sistema
dosimetro Fricke no se realizé bajo las condiciones estrictas
de un sistema de dosimetria de referencia. Sin embargo, esta
diferencia es aceptable para un sistema de rutina enfocado
en la tecnologia de alimentos, lo que permite que la dosis ab-
sorbida Fricke presente una incertidumbre del 4 % con res-
pecto al LSCD, el cual se encuentra acreditado bajo la norma
17025/2015.

Analizando la diferencia en cada dosis de forma pun-
tual (tabla 2), se observa un comportamiento demasiado
alejado en el primer dato de 20 Gy, una diferencia del 37 %,
lo que permitiria considerar problemas en la medicién a
tan bajas dosis para la dosimetria Fricke. Esto también se
podria observar y deducir de la falta de la linealidad en
la figura 3. Segun la norma ISO-ASTM 51026 [9], la do-
sis absorbida a altas energias se encuentra en un rango de
aplicacidn 20 a 400 Gy. Sin embargo, a través de un ejerci-
cio intercomparativo entre las linealidades expresadas en
las figuras, 2 y 3 especificamente, se concluye que, para
beneficio y optimizacién en el objetivo de este articulo, se
debe emplear un rango de 100 a 350 Gy, para una diferen-
cia del 4 %.

Debido a que la constante deducida a partir de la ecua-
cién (6) es calculada con las condiciones ambientales del
LSCD, y siendo estas similares a las de la planta gamma, a
diferencia de la constante de la ecuacion (7) presentada bajo

unas condiciones tedricas que requeririan una correccién
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Figura 3. Dosis absorbida calculada a partir de la férmula Fricke (ecuacién
7) vs. dosis LSCD

por temperatura, se puede deducir que para la aplicacién de
la solucién Fricke adaptada a las condiciones del trabajo en
el SGC no es necesario llevar a cabo correcciones de tempe-
ratura, ya que dicha variable fue previamente calculada sobre
la curva experimental presentada en la figura 2. Sin embar-
g0, se recomienda realizar esta validacién directamente en la
planta en condiciones reales de irradiacién con materiales.

Se podria adelantar un trabajo posterior de validacién
para asi observar y determinar los factores que contribuyen
alaincertidumbre de la medida y cudles afectan la diferencia
con respecto a la dosis reportada por el LSCD.

Por ultimo, se realiz la estimacion de la incertidumbre
en la dosis suministrada por el LSCD vy en la lectura de la
absorbancia, tablas 3 y 4.

Tabla 3. Incertidumbre de la dosis suministrada (U,,) por el LSCD

Fuente de incertidumbre

Incertidumbre %, k=1 Tipo

Tasa de Kerma Aire(U, ) 1 B
Homogeneidad del campo de irradiacién (U, ) 1 B
Distancia 0’5 B
Uy, 1,5%
U, (k=2)=3%
Tabla 4. Incertidumbre de lectura de absorbancia (U, )
Fuente de incertidumbre Incertidumbre %, k=1 Tipo

$% de absorbancia 0,24 A

Resolucion del equipo <<0,1 B

Estabilidad del equipo 0,5 B

U 0,5%

ABS

U, (k=2)=1,1%

ABS
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Finalmente, se determind la incertidumbre combinada
a partir de los valores establecidos de incertidumbre en las
tablas 3y 4.

U%=\(U,)7+ (U, ®)

Asi, se obtuvo un valor de incertidumbre de la inter-
comparacion realizada del 3 % con un factor de cobertura de
k=2, para una confiabilidad del 95 %.

4. Conclusiones

La preparacion de la solucién dosimetria Fricke se llevd a
cabo en el laboratorio de la Planta de Irradiacion Gamma del
SGC, en el cual no se presentan condiciones controladas de
temperatura y humedad, lo que pudo generar la diferencia
de la dosis reportada por el LSCD y la dosimetria Fricke.

Se obtuvo una curva de calibracion con tendencia lineal
entre el delta de absorbancia y la dosis impartida a cada dosi-
metro en el rango sugerido en la literatura. Se intercomparé
la dosis obtenida en el laboratorio secundario con la dosis
obtenida a partir de la ecuacién (2) del sistema dosimetria
Fricke de la cual se tomé un rango de dosis de 100 a 350 Gy,
debido ala baja linealidad y alta diferencia presentada a bajas
dosis. Por esta razén se recomienda la realizacién de estudios
posteriores de 10 a 100 Gy en condiciones controladas de
temperatura y humedad.

Se logré determinar el valor de la constante experimental
que representa la pendiente de la curva Fricke para las con-
diciones de medicién en el LSCD, en cumplimiento del ob-
jetivo del presente trabajo para su uso en sistemas de rutina.
Se obtuvo un valor de 213kg-J"!, valor inferior a la k tedrica
277 kgJ', debido a condiciones de medicién del laboratorio
de alta tasa de dosis del SGC. En este sentido, se concluye que
en la intercomparacion se identifica un 3,7% de diferencia
entre la dosimetria Fricke y la dosis absorbida de referencia
dada por el LSCD en un rango de 100 Gy a 350 Gy con una

incertidumbre del 3 % para una confiabilidad del 95 %.
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