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A modo de presentacion

Los aceleradores de particulas cargadas han sido
siempre una especie de asignatura pendiente en nues-
tro pafs; y salvo pequefios, 0 muy pequenos, acelera-
dores de gabinete de Fisica y un par de aceleradores
serios, —un Van de Graaff y dos Cockroft-Walton de
la JEN en la década de los cincuenta— apenas ninguna
experiencia se tenia en este campo. Por supuesto, el
CERN vy otros laboratorios internacionales han puesto
a la disposicién de nuestros cientificos todo su magni-
fico arsenal, pero lo que se dice conocimiento, disefio,
explotacién, utilizacién... a nivel doméstico, el acervo
nacional era més bien pequeno. Sin embargo, en la
tltima década, aproximadamente, el panorama empe-
z6 a cambiar, sobre todo en el campo clinico, en gran
medida debido a la sustitucién de fuentes encapsula-
das; tanto asi que el Consejo de Seguridad Nuclear,
una de cuyas competencias, en exclusiva a nivel
nacional, es la Proteccién Radiolégica (PR), ha tenido
que hacer el esfuerzo de crear una capacidad de
actuacién para tratar los aspectos de PR asociados a la
utilizacién de los distintos tipos de aceleradores.

En esta monografia, los autores son auténticos prota-
gonistas en nuesto pafs del dia a dia de la utilizacién
de los aceleradores de particulas cargadas y sus apli-
caciones a la docencia e investigacidn, y sobre todo en
el campo clinico. Naturalmente, esto presta a esta
obra un valor incalculable para todos los profesiona-
les relacionados de una forma o de otra con este con-
junto de disciplinas. En cuanto a las grandes maqui-
nas, es decir, las del CERN, Brookhaven y otros gran-
des laboratorios, probablemente sean objeto de un
volumen II el préximo afo.

Hay que advertir que esta publicacién estaba prevista
para bien entrado el afio 1999, pero que ciertas pecu-
liaridades burocritica-administrativas del CSN surgie-
ron la conveniencia de adelantar el proceso, tarea
nada facil por cuanto el tiempo es un bien escaso; y
ciertamente si no hubiera podido contar con la habili-
dad casi mégica en el manejo de los recursos ofim4ti-
cos de mi colaboradora Amparo Castillo Villaverde, la
empresa hubiera sido irrealizable. Quiero expresarle
aqui todo mi reconocimiento, al igual que a todos los
autores y a M* Fernanda Sanchez Ojanguren, Gustavo
Lépez Ortiz y Alfonso Fernandez Llorente.

Consejero del CSN
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El descubrimiento de la radiactividad natural por
Henri Becquerel en 1896 no sélo puso en evidencia
una importantisima propiedad de nuestro universo
fisico, ligada a su propia evolucién y transformacion,
sino que proporciond una herramienta insélita que la
mente preclara de lord Rutherford y de otros eximios
cientificos no tardaron en saber utilizar: las radiacio-
nes nucleares procedentes de las desintegraciones
radiactivas eran auténticos bisturies para penetrar en
lo mas intimo de la estructura de la materia. Sélo gra-
cias a esas radiaciones y a la creatividad del ingenio
humano —que esa vez si supo estar a la altura de lo
que explica el Génesis— se pudo rasgar la materia
como hasta entonces no habia habido ocasién de
hacer, para encontrar algo tan sorprendente como lo
que ahora tan familiarmente llamamos estructura
nuclear del 4tomo: casi toda la masa estd concentrada
en su nucleo central, que practicamente no ocupa
nada de volumen; y casi todo el volumen estd ocupa-
do por la corteza electrénica, que no llega a represen-
tar ni una milésima de la masa.

Aquel fue el primer y més importante paso para inda-
gar sobre la estructura de nuestra materia, y curiosa y
naturalmente llevé a explicar los fenédmenos de lo més
mindsculo con idénticas leyes que explican la evolu-
cién de lo mas grande: las galaxias. Volvia afortunada-
mente a encontrarse la unicidad newtoniana de que la
caida de la manzana obedece a las mismas leyes que
gobiernan el movimiento de los planetas.

Muy pronto los cientificos encontraron que ese mara-
villoso bisturi proporcionado por la radiactividad
natural les era insuficiente. Se requerian particulas
con mayor energia para penetrar ain mis hondamente
en la materia y descubrir nuevas propiedades y nuevos
fenémenos de su estructura mds intima, Nacié asi la
sed por acelerar particulas subatémicas, aprovechan-
do su carga eléctrica. Naci6 asi la historia de los acele-
radores,

Los pioneros de este campo fueron gente tan ingenio-
sa como resuelta, y mueve a simpatia ver a Walton en
su laboratorio, metido en un cajén de madera que le
servia de aislante eléctrico. Nombres como Van de
Graaff, Cockroft, Lawrence o Alvarez son légicamen-
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te reverenciados como padres de esta historia, de la
que se derivan los actuales aceleradores que ocupan
decenas de kilémetros y en los cuales se inducen reac-
ciones subnucleares que re-crean particulas, como los
bosones-vector descubiertos por Carlo Rubbia, que
desaparecieron de nuestro universo hace mas de diez
mil millones de afios.

El motor fundamental del desarrollo de los acelerado-
res ha sido la curiosidad cientifica, posiblemente el
motor mas fértil en la historia de la Humanidad, sin
querer desmerecer en absoluto la impulsién del pen-
samiento filoséfico, religioso o socioeconémico. Pero
la utilidad de los aceleradores ha trascendido el
campo de la investigacién cientifica pura, y se
encuentra cada vez mds orientada a otras aplicacio-
nes, tanto industriales como, sobre todo, médicas.

Directamente aplicados al paciente, o usando su
radiacién para la produccion de radioemisores muy
bien caracterizados, los aceleradores son hoy dia
herramientas médicas en expansién, tanto en trata-
mientos anticancerigenos como en diagndstico. La
histologfa humana es complejisima y no poco delica-
da, y la determinacién precoz de malformaciones
ocurridas en su seno es una de las aspiraciones funda-
mentales para luchar contra todo tipo de tumores.
Para ello hace falta también una herramienta adecua-
da que discrimine diversos tipos de tejidos en espacio
mintsculo, lo cual exige una resolucién casi a nivel
atémico —y perdéneseme la exageracién— como la que
podrian llegar a dar la tomografia por emisién de
positrones y otras técnicas parejas.

El positrén no es una particula de nuestro mundo,
sino precisamente del opuesto: la antimateria. De ahi
que su rapido aniquilamiento produzca una sefial de
muy alta precisién. Pero en nuestro habitat carece-
mos de nucleidos que emitan positrones, y por ende
hay que generarlos —gracias a los aceleradores, natu-
ralmente. Tal es el caso del C-11 o del F-18, por citar
dos ejemplos atémicos de nuestra biologia.

El campo de los aceleradores ha sido uno de los
menos trabajados en nuestro pais. Al contrario que en
los reactores nucleares, donde Espafia ha hecho un
gran esfuerzo de asimilacién y desarrollo tecnolégico
que se ha visto recompensado con un fructifero sec-

tor nuclear que produce el 30% de nuestra electrici-
dad, en los aceleradores Espana no ha desarrollado
un sector activo; y en las todavia escasas instalaciones
con que contamos, evidenciamos una excesiva depen-
dencia respecto a tecnologfas foraneas; lo cual tendra
que paliarse si su futuro desarrollo es tan importante
como algunas perspectivas contemplan.

En este libro se presenta, yo diria que por primera
vez en Espafia, una visién coherente y sistematica del
mundo de los aceleradores y sus aplicaciones, hacien-
do no obstante la salvedad que este mundo es muy
vasto, tan largo intelectualmente como los 27 kiléme-
tros del LEP del CERN, y que por tanto resulta difi-
cil encapsularlo en tan sélo centenares de paginas.

Pero el libro va a tener repercusién notoria, llamari la
atencién sobre un tema que ciertamente la requiere, y
que al estar intimamente ligado a las radiaciones, es y
serd objeto de atencién por parte del Consejo de
Seguridad Nuclear.

Adn cuando hayan pasado mds de setenta afios desde
que los pioneros de esta especialidad iniciaron su
andadura, se podria decir que el ambito de los acele-
radores es ain muy joven, y que su extensién fuera de
la investigacion pura no ha hecho sino iniciarse. En
plan jocoso, en la comunidad nuclear suele decirse
que es mucho lo que ha pagado la humanidad para
propiciar el desarrollo de los aceleradores, y que va
siendo hora de que los aceleradores devuelvan a la
sociedad, en forma de aplicaciones pragmaticas, lo
que la sociedad ha hecho por ellos. Y muchos, en esta
comunidad nuclear, creemos que ello es posible.

Por ejemplo, la transmutacién de los mas indeseables
residuos nucleares es algo cientificamente posible con
aceleradores. Por supuesto, se ha de desarrollar tec-
noldgicamente esta potencialidad para que ello sea
econémico y, sobre todo, seguro.

Los aceleradores son aparatos complejos, pero su
funcionamiento y leyes son sin embargo perfectamen-
te conocidos. Ello da pie a que puedan estudiarse y
disefnarse para satisfacer necesidades especificas, de lo
cual da cuenta este libro. Y por mor de la irrenuncia-
ble seguridad, es légico y loable que desde el Consejo
de Seguridad Nuclear se esté prestando tanta aten-
cién al tema.



Quisiera, a guisa de epilogo en el prélogo, agrade-
cer al Consejo su amable invitacién para escribir
esta presentacién; vy en particular, quisiera agrade-
cérselo al Consejero que me animé a ello, el Prof.
Rafael Caro, maestro de tantas promociones
nucleares, cuya inquietud intelectual corre a la par
que su dedicacién y conocimientos, a todo lo cual
hago aqui mi aprecio. Y una de las obligaciones
que tienen los intelectuales es dar a la imprenta
sus ideas, una vez bien consolidadas, para coadyu-
var al mejor desarrollo del conocimiento humano;

y a esa obligacién se hace honor en estas pdginas
por parte de los autores. De ahi que me permita
parafrasear, para alabar este libro, una de las sen-
tencias castellanas que mas admiro. Cambiando el
arma por las radiaciones, quisiera apropiarme de
la frase cervantina: «Nunca la lanza emboté la

pluma».

Catedratico de Ingenieria Nuclear, ETS Ingenieros Industriales
Universidad Politécnica de Madrid
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1. Presentacion

Este libro pretende mostrar explicitamente el origen y
la razén de ser de los aceleradores y de su entorno
actual, que comprende desde las aplicaciones médicas
e industriales a las grandes mdquinas empleadas en la
vanguardia cientifica de la investigacién. Por supues-
to, siendo el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN)
quien lo promociona y edita, el énfasis esta puesto en
los temas de su competencia que, hay que recordarlo,
ejerce en exclusiva en Espafia en los temas de
Proteccién Radiolégica y Seguridad Nuclear. Esta es
pues la razén por la que los aceleradores médicos y
los industriales reciban una atencién preferente en
esta obra, y se ha dejado para un segundo volumen a
publicar en 1999 los grandes aceleradores dedicados a
produccién y sobre todo a investigacién.

El efecto terapéutico, y el danino, de las radiaciones
es un fenémeno conocido desde los primeros tiempos
de esta ciencia, que dicho sea de paso, cada vez es
mas tecnologia y menos ciencia. El procedimiento mas
simple desde el punto de vista operacional para apli-
car esta terapia ha consistido en disponer de fuentes
de radiacién individuales; su encapsulamiento preten-
dia garantizar la proteccidn a terceras personas. La
ventaja fundamental de esta instrumentacién esta en
que no requiere grandes instalaciones, aunque esta sea
una caracteristica que varia notablemente de caso a
caso. Su mayor desventaja reside en que no se puede
interrumpir su funcionamiento y, ademds y un poco
como consecuencia de ello, su intensidad decae, y con
el tiempo la fuente debe ser renovada o substituida.
Un riesgo adicional, mas o menos remoto segin los
casos, es su posibilidad de extravio.

Asimismo el descubrimiento de la radiactividad artifi-
cial por parte de Joliot e Irene Curie en 1934 propor-
cioné una cantera casi inagotable de radioisétopos o
sea emisores de radiacién para ser usados en medici-
na, tanto en el campo del diagndstico como en el de la

terapia.

Este hecho tuvo lugar cuando la pareja de investiga-
dores mencionada hacfan interaccionar particulas «
emitidas por polonio natural sobre elementos ligeros,
como boro, magnesio y aluminio. La sorpresa del

experimento consistié en que al retirar la fuente de
particulas «, es decir el polonio, seguia teniendo lugar
una emisién de positrones (e*). La interpretacién que
los Joliot-Curie dieron al fenémeno fue que se trataba
de una reaccién (a, n) en la primera etapa, seguido de
una desintegracion e (positrénica) del nucleo forma-
do. Por ejemplo, en el caso del aluminio las ecuacio-
nes serfan:

He,+ Al > P +n, vy ladesintegracién R
subsiguiente

(1.1)
30 ¢} 230
Ps—e +Si,

Esta serie de experimentos fue repetida a partir de
entonces en muchos otros laboratorios, y en pocos
afios se produjeron mas de ochocientos radioisétopos
diferentes.

Por otra parte, el descubrimiento de la fisién y la
entrada en funcionamiento subsiguiente de los reac-
tores nucleares, supuso la aparicién en escena de una
grandisima cantidad de radioisétopos, puesto que
todos los fragmentos de fisién lo son. Tiene este méto-
do el gran inconveniente de exigir como fase interme-
dia de reproceso del combustible irradiado, fase que
estd prohibida, o al menos inoperante, en muchos pai-
ses por razones socio-politicas. También hay que
advertir sobre la existencia de reactores productores
de radioisétopos, conseguidos por irradiacién neutré-
nica sobre muestras introducidas a tal efecto.

Por otra parte, los aceleradores —maquinas que mer-
ced a una combinacién adecuada de campos eléctricos
y magnéticos imparten energia a un haz de particulas
eléctricamente cargadas—, son instalaciones complejas
que requieren grandes inversiones para su instalacién,
pero que como contrapartida permiten en general la
produccién de haces de particulas variables en inten-
sidad y en energia. Incluso se pueden desconectar
cuando no estin siendo usados; y por supuesto no tie-
nen ninguna posibilidad de extravio. Los tres tipos
que pueden considerarse como origen de la gran
variedad existente en la actualidad, ~Cockroft-Walton,
Van de Graaf y Ciclotrén—, se describen brevemente
en este capitulo introductorio.



Las particulas cargadas que més frecuentemente se
utilizan en aceleradores son los electrones (particulas
), protones (nucleos de H), deuterones (ntcleos de
deuterio), particulas o (nticleos de He) e iones pesa-
dos. Los electrones son muy faciles de obtener, y su
relacién carga/masa es muy elevada, lo que les hace
idéneos para ser muy utilizados directamente, o bien
en terapia o bien como origen de radiacién de frenado
(bremsstrahlung) en gammaterapia, o fototerapia. Los
protones, niicleos de hidrégeno que tienen la misma
carga (aunque positiva) y una masa 1836.0 a la de los
electrones, también se prestan muy bien para ser ace-
lerados; se utilizan directamente en neutrén-terapia y
mesonterapia. Los deuterones se usan acelerandolos
para la produccién de ciertos radionucleidos para
usos médicos; y las particulas «, tan utilizadas en los
tiempos pioneros de la Fisica Nuclear, estan siendo,
comparativamente con otras particulas cargadas,
menos utilizados en aceleradores.

A pesar de lo dicho, no han sido los usos médicos ni
los industriales los principales responsables del espec-
tacular desarrollo de los aceleradores en los altimos
50 afios, sobre todo al principio de la vida de esta tec-
nologia. De hecho, la investigacién de la naturaleza
intima de la materia, jugé el papel fundamental en
este desarrollo. El disponer de particulas aceleradas a
velocidades cada vez mas altas, siempre se entendio
como el camino idéneo para provocar por colisién
cambios —transmutaciones— en la estructura de los
ntcleos atémicos, y asi permitirnos analizar su consti-

tucién, como se glosa a continuacion.

La transmutacién de los elementos siempre fue uno
de los suenios del Hombre. En la Edad Media los
alquimistas lo intentaron reiteradamente con procedi-
mientos no del todo ortodoxos, ciertamente poco
cientificos, e incluso con toda frecuencia mégicos,
como correspondia a la época. Pero sélo el descubri-
miento de la radiactividad natural por Henry
Becquerel 1898, pistoletazo de salida para la investiga-
cién de la naturaleza intima de la materia, fue el
auténtico fundamento de la investigacién de las trans-
mutaciones artificiales. Sir Ernest Rutherford fue el
primero de una larga fila de investigadores que se
empend en esta aventura. De las tres radiaciones dife-
rentes que emitian los cuerpos radiactivos existentes

en la naturaleza, —particulas § o y v—, las « le parecie-
ron idéneas para bombardear la materia con ellas y
«ver que pasaba». La esencia del experimento parece
brutal, era algo asi como bombardear un edificio, para
deducir analizando sus escombros, cual habfa sido su
estructura. Pero sus experimentos fueron exitosos;
tanto, que le permitieron establecer una nueva teoria
sobre la constitucién de la materia que substituyera a
la antigua concepcién del dtomo indivisible.

Al lanzar particulas como proyectiles sobre una del-
gada ldmina de material, observé una desviacién de su
trayectoria que, habida cuenta de la naturaleza eléctri-
ca positiva del proyectil, indicaba claramente que en
la materia habia «islotes» de carga eléctrica positiva.
Esto junto con el hecho, constatado a diario, de la
naturaleza eléctricamente neutra de la materia, llevaba
irremediablemente a la conclusién que habia de haber
tanta carga negativa como la positiva contenida en los
«islotes»; y seguramente girando para que su fuerza
centrifuga compensara la atraccién que fatalmente le
precipitaria sobre el nicleo. Asi se le ocurrié para el
dtomo una especie de estructura planetaria que con
algunos retoques sigue siendo vélida hoy dia.

Volviendo a la transmutacién, hay que decir que el
propio Rutherford en uno de sus primeros experimen-
tos, dispuso una fuente de particulas @ (un mineral
radiactivo natural) en el interior de un cilindro provis-
to de una ventana con una pantalla de sulfuro de cinc,
para detectar las particulas que pudieran ser creadas
por la interaccion de la radiacién a con los niicleos
del gas de relleno el cilindro, mediante los centelleos
producidos por su impacto sobre dicha pantalla.

En el curso de sus experimentos, introdujo sucesiva-
mente en el cilindro oxigeno, diéxido de carbono, aire
seco y nitrégeno, y después de muchas conjeturas y
averiguaciones vino a concluir que probablemente se
trataba de la siguiente reaccién nuclear:

N, + He,—»H, + O (1.2)

Estas experimentaciones iniciadas en 1919 en
Inglaterra, en colaboracién con Chadwick, quien
pocos afios mas tarde descubrié el neutrdn, vinieron a
ser confirmadas en 1921 en USA. Era pues la primera



transmutacion que el hombre conseguia de forma arti-
ficial. Rutherford habia utilizado particulas de 8MeV
de energia producidas por un cuerpo radiactivo, y
naturalmente se pensaba que si la energia fuera mayor
podrian inducirse cambios mucho miés violentos en
cualquier niicleo, es decir, mas y mejor material de

investigacion.

Y asi empez6 la carrera de los aceleradores; maquinas
capaces de impartir energia a particulas, —proyectiles—,
extrayéndola de campos electromagnéticos, de topolo-
gia cada vez mis sofisticada e ingeniosa. Por supuesto,
los proyectiles no tenian que ser necesariamente parti-
culas «; de hecho, el procedimiento habitual para pro-
vocar mas y mas interacciones con los nicleos atémi-
cos, vino a ser una reaccién nuclear previa que produ-
jera una particula cargada, generalmente un protén,
que luego serfa convenientemente acelerada por una

de dichas maquinas.

Es pertinente hacer notar aqui, que en paralelo con
estos temas cuyo principal protagonista estaba siendo
Rutherford, estaba teniendo lugar el desarrollo de la
Fisica a lo largo de dos nuevas lineas: la teoria de la
Relatividad y Ia Mecanica Cudntica; ambas disciplinas
ayudaron, y promocionaron el trabajo iniciado por

Rutherford. Y asi, apoyandose en consideraciones
cudnticas, G. Gamow en 1928, sugirid, —¢«demos-
tré»?—, que la energia de la particula incidente no era
lo Gnico a tener en cuenta; que particulas de menor
energia podian provocar més efectivamente reacciones
nucleares, y que la naturaleza del nticleo blanco era
decisiva a tal efecto. Todo ello dependia de la seccién
eficaz de la interaccién, magnitud tomada en présta-
mo a la Fisica Cudntica. Sin embargo, se siguieron
concibiendo y construyendo, y no totalmente sin
razén, aceleradores que impartieran cada vez mas
energia. Tal es el caso del famoso ciclotrén bautizado
por Lawrence «atom smasher» (machaca-4tomos)
con el que se pensaba «fabricar» proyectiles que des-
truyeran totalmente los ntcleos.

Seguramente, esta idea, asentada de forma mds o
menos inconsciente en la mente de los cientificos, fue
responsable de que el experimento de Fermi, bom-
bardeo de uranio con neutrones lentos, que rompié el
nucleo (fisién) en dos fragmentos por primera vez en
la historia del mundo, permaneciera sin explicacion
durante tanto tiempo. A los fisicos de Francia, Italia,
Alemania, Inglaterra... etc... ni siquiera se les pasaba
por la imaginacién la posibilidad de que los elemen-
tos quimicos intermedios de la Clasificacién
Periddica, que parecian aparecer del anélisis quimico
del uranio «bombardeado», pudieran proceder de
que realmente este nicleo pesado hubiera sido roto
por efecto de un proyectil cuya energia rondaba alre-

dedor de 0.02 MeV.

De hecho, fue en 1932 en el Laboratorio de
Rutherford donde J.D. Cockroft y E.T.S. Walton
construyeron la primera maquina que podia ceder
energia a un haz de particulas cargadas acelerdndole.
En sus experimentos, los primeros de esta clase en
Fisica Nuclear, las particulas aceleradas eran protones,
procedentes de la ionizacién de hidrégeno, que some-
tidos a un campo eléctrico de alta tensién se hacian
incidir sobre un blanco de 6xido de litio. La reaccién
nuclear producida era:

Li + H — He, + He] (13)

el tipo de reaccién, que tuvo lugar a 125.000 voltios de
tension, se identificé mediante una pantalla de sulfuro



de cinc que producia centelleos en cada impacto de un
nuacleo He), (una particula). Era la primera vez en la
historia del mundo, en que se provocaba una reaccién
nuclear con proyectiles cuya energfa no era «natural»,
como en los experimentos de Rutherford que utilizaba
particulas procedentes de desintegraciones naturales.

En realidad el sistema acelerador utilizado habia sido
desarrollado originalmente en 1920 por H.
Greinacher en Suiza, y utilizado con electrones.
Cockroft y Walton lo adaptaron para acelerar proto-
nes, seglin la reaccién (1.3), consiguiendo energias de
hasta 380 KeV, aunque después, con modificaciones
sucesivas llegaron a 3 MeV. Basicamente, el sistema
consiste en N etdpas idénticas, cada una de las cuales
constaba de un condensador y un rectificador. La
fuente de tension, que es el secundario de un transfor-
mador T, figura en la primera etapa. En el primer
semiperiodo de voltaje se carga el condensador C,,
pero no el C, porque lo impide el rectificador A,. En
el segundo semiperiodo es C, quien se carga, y C,
carga a C,. Asi sucesivamente se va acumulando la
carga eléctrica, y aumentando la tensién en el punto P,
hasta un nivel dependiente del namero N de etapas.

En esta misma época, aproximadamente 1931, R.J.
Van de Graaff construy6 en la Universidad norteame-
ricana de Princeton el primer generador electrostéti-
co de alto voltaje mediante el empleo de una cinta

\
\
\

movil transportadora de cargas; generador con el que
actualmente se llegan a acelerar particulas hasta los
15 MeV aunque es bien conocido el problema de las
fuertes descargas eléctricas que se producen. Su prin-
cipio de operacién es el siguiente: una correa sin fin
de material aislante va montada entre dos poleas
separadas en disposicion vertical unos pocos metros
una de otra, P, y P,. Un motor acoplado a la inferior
la hace girar a una velocidad lineal de hasta unas
decenas de metros por segundo. Existe un mecanis-
mo junto a la polea inferior que carga eléctricamente
a la correa. El sistema consiste basicamente en una
punta préxima a la cinta; un campo eléctrico intenso,
E, en las proximidades de la punta ioniza el medio
(gaseoso) presente, y repele a los iones de su mismo
signo eléctrico hacia la correa, que los transporta
hacia la polea superior. Una punta de analogas carac-
teristicas situada junto a esta polea recoge dichas car-
gas sobre un electrodo colector, que recibe el nombre
de ctipula a cuenta de su forma esférica, C, cargando-
la a un potencial creciente segin acumula las cargas
que recibe de la polea. Por supuesto, segtin crece el
potencial, puede llegar a haber chispas de descarga
dependiendo de la constante dieléctrica del medio
ambiente. Para reducir este fenémeno se suelen utili-
zar en la actualidad gases a presién (nedn o exafluo-
ruro de azufre) en el interior de un contenedor dis-
puesto al efecto.

Asimismo, unos pocos afios antes, en 1928

R. Widerroe, en la Rhenish-Westphalian Technical
University de Alemania, para lograr particulas carga-
das de cada vez mayor energia, y mediante el empleo
de campos alternos de alto voltaje, acelerd iones de
sodio y potasio hasta una energia aproximadamente
doble de la que se obtenia mediante la aplicacién de
una tensién anica. Este heho puede considerarse
como el principio de los denominados aceleradores
lineales de resonancia o «linac» con las que se consi-
guen electrones con energias del orden de 300 MeV).
Basados en su principio, Lawrence, E. O. y Sloam,
mediante el empleo de campos de alta frecuencia,
produjeron iones de mercurio con energias superiores
a los 1,2 MeV. No obstante, continuando con el afan
investigador, Lawrence y Livingston, mediante sucesi-
vas variaciones en el fundamento del recién nacido
acelerador, concibieron el denominado acelerador de



resonancia magnética o ciclotrén, con los que actual-
mente pueden acelerarse nicleos hasta 8 GeV, que en
1932, produjo protones de mas de 1 MeV.

Esta maquina, consiste basicamente en una caja metd-
lica circular dividida en dos partes iguales, interna-
cionalmente conocidas como las Des, entre las que se
establece una diferencia de potencial alterna, V, que
resulta en un campo eléctrico E también alterno y
perpendicular al eje de las Ds. Naturalmente, tal
campo es nulo en el interior de las cajas por efecto
Faraday.

El sistema va colocado entre las dos piezas polares de
un electroimdn, que crea en toda la extensién de las

Ds un campo magnético uniforme B perpendicular al
campo E. Completa el sistema una fuente, S, de parti-
culas cargadas, y una caja C que lo contiene en la que

se hace el vacio.

Su funcionamiento es sencillo: una particula cargada P,
creada en F o en sus proximidades, serd acelerada
hacia, por ejemplo, la semicaja D, si tiene polaridad
contraria en aquel momento. Una vez en su interior, al
ser nulo el campo eléctrico, y no sufre aceleracion adi-
cional, y el campo magnético B la obliga a describir
una circunferencia. Si el potencial alterno se sincroniza
de modo tal que cuando salga de D, sea atraida por la
D,, sufrird la correspondiente aceleracién. Y asi sucesi-
vamente recorrera una especie de espiral {en realidad
semicircunferencias sucesivas de radio creciente), hasta
su salida por una ventana practicada al efecto.

.%
La fuerza F que el campo magnético ejerce sobre la
particula de carga q y masa m emitida por la fuente S
es, segun la electrodinamica clasica.

= 5o
F=v Bq, (14)

que al compensarse con la fuerza centrifuga

m v?

Fc= (1.5)

t

define Ja trayectoria, —circunferencia de radio r y velo-

cidad v—;

(1.6)

Se comprueba ficilmente que la frecuencia f es inde-
pendiente de la velocidad de la particula en proceso
de aceleracion.

mv Bq
f= = (1.7)
27T 2mm

Algunos afos mas tarde, en 1940, en la Universidad
norteamericana de Illinois, D.W. Kerst construyé el
primer acelerador de electrones de induccién magné-
tica o betatrén. No ocurrieron més sucesos significa-
tivos sobre los procesos de aceleracion, hasta que en
1945 y de forma independiente V.I. Veksler, en E.M.
Mosct y McMillan, en la Universidad de Berkeley,
descubrieron el principio de la estabilidad de fase,
evolucién natural de los ciclotrones, abriendo el
campo de los aceleradores de resonancia magnética
para electrones; los nuevos aceleradores fueron
denominados sincrotones.

El siguiente paso tuvo lugar en 1947, cuando W.W.
Hansen, en la Universidad de Standford, California,
utilizando tecnologia de microondas, construyé el pri-
mer acelerador lineal de electrones empleando ondas
transportadoras con las que, actualmente y en dicha
Universidad, pueden obtenerse haces de electrones de
hasta 50 GeV.




Otro nuevo paso tuvo lugar en 1956, cuando D.W.
Kerst, evidencié que si se mantienen dos conjuntos de
particulas en 6rbitas interaccionables puedan obser-
varse sucesos en los que una particula colisiona con
otra que se mueve en sentido opuesto, con lo que se
originan elevadas energias de reaccion, pero ello a su
vez implicaba la necesidad de disponer de un gran
namero de particulas, lo que obligaba a su acumula-
cién previa en lo que denominaron anillos de almace-
namiento, recibiendo el nombre de «colisionadors el
conjunto de acelerador y anillo de almacenamiento.

En este estado de cosas, los fisicos de altas energias,
en su creciente afan por descifrar los secretos de las
particulas elementales y de sus interacciones, necesita-
ban disponer de energias cada vez mas elevadas, hasta
del orden de 1 TeV (10° MeV), lo que se logré en
1983 con la instalacién de imanes superconductores
en el Fermi National Accelerator Laboratory de los
Estados Unidos de América (Fermilab), con los que se
espera arrojar luz, entre otros apasionantes temas, al
conocimiento cientifico de la estructura y origen del
universo.

Actualmente A. Sessler y S. Yu, de los laboratorios
nacionales de Lawrence Berkely (LBNL) y Lawrence
Livermore (LLNL), entre otros, estan desarrollando,
para el colisionador lineal de 1 TeV del Fermilab y su
aplicacién a la fisica de altas energias, fuentes de
radiofrecuencia de gran potencia de tipo klystron,
habiéndose llegado a obtener microondas, como guias
de onda para controlar la velocidad de un haz de elec-
trones, con potencias hasta de 30 MW.

Es pertinente mencionar en este punto que en el
Fermilab la instalacion esta formada por un acelera-
dor del tipo Cockroft-Walton como productor de
iones negativos, formados por atomos de hidrégeno
con un protén y dos electrones. Estos iones son ace-
lerados, mediante un campo eléctrico, e inyectados
en un acelerador lineal, llegando mediante campos
eléctricos oscilantes hasta los 400 MeV, momento en
el que, a través de una ldmina de carbdn para «lim-
piar» el haz de electrones, son extraidos los protones
para su incorporacién a un acelerador circular del
tipo sincrotrén en el que alcanzan los 8 GeV. Este
proceso se repite, en el sincrotén, una docena de

veces con lo que se obtienen doce «paquetes» de
protones que, inyectados en el anillo principal de
otro sincrotrdn, llegan a adquirir 150 GeV. En este
estadio pasan al anillo de otro sincrotrén, denomina-
do Teratrén, situado debajo del anterior, donde,
mediante bobinas superconductoras trabajando a la
temperatura del helio liquido, los protones se aproxi-
man a 1 TeV, siendo extraidos hacia los blancos pre-
parados para la experiencia a realizar, Algunos expe-
rimentos se llevan a cabo por colisién de un haz de
protones con otro de antiprotones, que han sido pro-
ducidos acelerando protones en el anillo principal
hasta los 120 GeV para, una vez extraidos, lanzarlos
contra un blanco con la consiguiente produccién de
particulas secundarias entre las que hay antiprotones
que, tras ser transportados y sufrir una reduccién de
volumen mediante el proceso denominado de «enfria-
miento estocastico», se envian a un anillo de almace-
namiento. Una vez se dispone, en este anillo, de la
suficiente cantidad de ellos, se hacen pasar al anillo
inferior o Teratrén para ser acelerados conjuntamen-
te, pero en sentido inverso, con el haz de protones
hasta energias muy préximas a 1 TeV y asi poder
estudiar los impactos frontales.

3. Aplicaciones Médicas, Industriales y
Docenles

Volviendo la vista hacia energias més «humildes», del
orden de unas pocas decenas de MeV, se encuentran
aplicaciones en la industria entre las que cabe destacar
la radiografia industrial, la esterilizacién de materiales
biolégicos, la irradiacién de alimentos, aunque en este
entorno sea mas competitivo el uso de radiacién elec-
tromagnética procedente de fuentes encapsuladas,
esterilizacién de material médico y quirdrgico, polime-
rizacién de pldsticos empleados en aislamientos térmi-
cos y acusticos, asi como en el recubrimiento de
cables eléctricos, plasticos resistentes al calor emplea-
dos en cocinar alimentos en horno convencional,
recubrimiento de cintas de video de sonido y para evi-
tar su degradacién por temperatura, tratamiento de
tejidos, tratamiento de aguas residuales para reducir
los agentes patégenos, datacién por carbono, trata-
miento de gomas empleadas en los neumaticos de



automdvil, etc..., aplicaciones, todas ellas de haces de

electrones y, finalmente aunque también muy impor-
tante, el empleo de ciclotrones en la produccién vy sin-
tesis de determinados radiofdrmacos de los cuales
actualmente hay dos del tipo PET, (Positron Emission
Tomography) en nuestro pais, uno en Pamplona en la
Universidad de Navarra y otro en la Universidad
Complutense.

Los betatrones, aceleradores de electrones, suelen
usarse también, en el campo industrial y médico, para
la obtencién de Rayos X muy energéticos, aunque en
las aplicaciones clinicas ya pueden ser considerados
como historia.

En el campo médico, hay que remontarse en la histo-
ria de la medicina a 1825, cuando EV. Raspail expre-
s6 que toda célula procede de otra abriendo el cami-
no para que en 1852 las investigaciones del aleman

R. Remak, (1815-1865) neuroanatomista y embriélo-
go, fueran de las primeras en establecer que la divi-
sion celular era la causante de la formacién de teji-
dos, y en el mismo afio constaté la aportacién de nue-
vas células procedentes tanto de tejidos enfermos

como de sanos.

En este estado de cosas cuando, y con el descubri-
miento de la radiactividad natural y del radio en la
tltima década del siglo XIx, empezaron a usarse las
radiaciones ionizantes en el tratamiento del cdncer,
asimilando éste a una proliferacién continua de célu-
las anormales que invaden otros tejidos, y el radio
toma papel de protagonista en el campo de la tera-
pia. Comenzd entonces el incremento de energia en
los equipos generadores de Rayos X con los que se
llegaba, en la década de los 50, mediante la denomi-
nada «radioterapia profunda», consistente en haces
de 250 KV, a localizaciones inaccesibles con «agujas»
de radio. No obstante, este tipo de radioterapia fra-
casaba cuando la localizacién de la masa tumoral
imponia una fuerte atenuacién en el haz de radiacion
incidente, en su camino para llegar al blanco. Esta
barrera vino a remediarse, a comienzos de la citada
década, con las primeras unidades de Co-60 situando
la energia media efectiva en 1,25 MeV, lo que permi-
te solventar parte de los problemas anteriormente
presentados comenzando a destacar, los calculos de
cesién de energia y las curvas de isodosis con la fina-
lidad de optimizar la deseada cesion de energia en el
volumen blanco. No obstante, se presentaban formas
y tipos de neoplasias cuyo tratamiento presentaba
mejores resultados con la aplicacién de radiacién
beta o electromagnética de mayor energia, lo que da
lugar 2 la aplicacién de los aceleradores en el campo
médico en la década de los afios 60. Se ha llegado,
con los actuales aceleradores, a alcanzar mayores
profundidades gracias a la produccién de Rayos X,
en el intervalo (4 MV - 18 MV), asi como de electro-
nes entre 5MeV y 20 MeV capaces de entregar, tasas
de dosis, entre 50 cGy.min'y 300 cGy.min', para
determinados tamafios de campo, distancia blanco-
superficie y profundidad donde ocurre la maxima
transferencia de energfa. El més reciente de los siste-
mas (1997) de acelerador, existente en un hospital
infantil de los Estados Unidos, mediante tecnologia
de estado sélido, consigue obtener Rayos X de hasta



25 MV y haces de electrones de 6 MeV a 21 MeV,
entregando en determinadas condiciones, tasas de 50
c¢Gy.min'a 500 cGy.min" para radiacién electromag-
nética y de 300 a 900 cGy.min", para haces de elec-
trones.

Esta situacién, ha supuesto una progresiva colabo-
racion entre el médico, responsable del tratamien-
to de la enfermedad y aquellas personas que con
los medios que la ciencia pone a su alcance calcu-
lan de forma cada vez mas precisa, la cantidad de
energia o «dosis» en el volumen blanco que el
médico ha estudiado para combatir determinados
tipos y estadios de tumor, dosis impartida median-
te técnicas de campos Gnicos, mixtos, cruzados, o
por la combinacién con procesos radioquirirgicos,
que se considere adecuada en cada caso y que a su
vez menos efectos deterministas de deterioro pue-
dan producir en tejidos sanos. El conjunto de

dichos procesos, para la delimitacién de blancos y

cesion escalonada de energia, se encuentra en con-
tinuo desarrollo y bien lejos, aunque los principios
fisicos sean los mismos, de los que se podian llevar
a cabo hace aproximadamente una treintena de
anos.

Durante todo este tiempo, la atencién de los organis-
mos de vigilancia, en nuestro caso el Consejo de
Seguridad Nuclear, se ha enfocado, preferentemente,
a la normalizacién de las practicas de proteccién fren-
te a la radiacion, con el desarrollo consiguiente a nivel
nacional e internacional de las guias correspondientes.
Desde el princiopio OIEA proporciond directivas y
apoyo regulador en los servicios de proteccién radio-
légica operacional; asi en 1965 edité el Safery Series n°
13, titulado «Provision of Radiological Protection
Services», codigo de «buenas practicas» que incluye la
vigilancia fisica y médica.



A partir de entonces hubo una actividad notable a
nivel mundial en este campo. Seguramente las publi-
caciones mds representativas sean la n® 26 y siguientes
de ICRP (1997) y el Basic Safety Standards for
Radiation Protection (1982) publicado en colabora-
cién por OIEA, la Organizacién Internacional del
Trabajo, la Organizacién Mundial de la Salud y la
NEA (OECD). Posteriormente y como consecuencia
de la gran atencién prestada a este tema hay que citar
la Safety Series n°® 101, «Operational Radiation -
Protection: A Guide to Optimization», que entre sus
colaboradores de mayor renombre ha contado con la

USNRC y con la NRPB del Reino Unido.

A un nivel mas técnico, aunque adn en este entorno,
seguramente merece la pena destacar las nuevas exigen-
cias derivadas de la aparicién en escena de los acelera-
dores multi-haz; la variedad de particulas creciente con
la energia del acelerador, en las proximidades del haz
primario, y 1a aplicacién del método de Monte Catlo,
magnifica herramienta para la evaluacién de blindajes y
protecciones, sin cuya existencia el problema analitico
en estas geometrias serfa punto menos que intratable.

Como resumen de las aplicaciones biomédicas de las
particulas aceleradas se incluye el siguiente cuadro,
que resume de forma indicativa intervalos energéticos,
aplicaciones y particulas utilizadas.

Paliculas Intervalo Energético

lones pesados 70-700MeV/nicleo
Deuterones 7-20MeV

‘ ‘ 5-20MeV
Protones 2 - 10MeV

Decenas de MeVs
De unos MeVs - 250MeVs
500 MeV - 700MeV
10 MeV - 100MeV
Electrores o ewevzsMe
2MeV-10MeV
Cientos de MeVs-varios

GeV

Todo lo expuesto en la aplicacion de los aceleradores
para tratamiento de diversas neoplasias no es mas que
la cesién de energia a la materia para producir la des-
truccion de las células malignizadas limitando al maxi-
mo el dafio que pueda provocarse en tejidos sanos. Asi
se ha ido pasando del radio a los Rayos X, Co-60, y
aceleradores, todos ellos caracterizados por «llegar»
con los haces de particulas generados a la mayor pro-
fundidad con la mejor calidad de haz posible. Es, sin
embargo, evidente que hay que seguir trabajando en
«estar» en el volumen blanco, cosa que ya hace en
determinados tipos de neoplasias la medicina nuclear y
la braquiterapia, pero que ain no es bastante, pues lo
verdaderamente interesante en el mundo interdiscipli-
nar en que se mueve el uso médico de las radiaciones
fonizantes, es lograr de la forma menos agresiva posi-
ble, ceder la mayor cantidad de energia en el menor
espacio posible, de lo que se desprende que «llegar»
con la radiacién electromagnética resulta un tanto
«primitivox», siendo mas elaborado, fisicamente
hablando, implantar generadores de particulas de gran
transferencia lineal de energia en el propio blanco.
Este proceso tiene un antecedente en el tratamiento de
tumores cerebrales, en los que se hacen llegar determi-
nados compuestos de boro a las zonas tumorales, que
son sometidas después a la accién de neutrones térmi-
cos con la consiguiente emisién de particulas alfa y

Aplicacidn

Radioterapia experimental

Produccidn de radioisotopos

Métodos analiticos

W Métod"os anél.iii.cos
Produccién de neutrones para radioterapia
Radioterapia
Produccién de menores en para radioterapia
Produccién de radioisétopo
Radioterapia con electrones y conservacién
de alimentos y radioesterilacién
Produccidn de radiaccién-sincrotrén para

angiografia
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nicleos de litio de elevada transferencia lineal de ener-
gia, y por lo tanto poco alcance, produciendo la des-
truccién de células tumorales sin practicamente afectar
tejidos vecinos. Actualmente, la inquietud cientifica
parece que senala el camino preferente de poder «lle-
var» determinados isétopos, emisores beta y alfa fun-
damentalmente, a los conjuntos de células cancerosas
para que, de forma totalmente local, provoquen su
destruccién clinica, tarea que dado el aspecto multidis-
ciplinario antes comentado necesita de la colaboracién

de 600 KeV de la JEN

de médicos, biblogos, fisicos, quimicos e informaticos,
para dar respuesta al esquema ldgico de: qué hacer,
dénde, caracteristicas de la zona tumoral, vectores de
traslacidn, técnicas de fijacién con el inmenso y maravi-
lloso reto de la problematica de individualizacién celu-
lar que ello supone y energia necesaria y depositada.

A modo de colofén parece pertinente informar que en
Espafia en la actualidad hay 83 aceleradores en fun-
cionamiento, todos ellos con la debida autorizacién
del CSN. En la antigua Junta de Energia Nuclear se
instalaron tres en la década de los 50, uno de ellos de
tipo Van de Graaff todavia en uso en el CIEMAT en
un programa de investigacién de materiales en
Tecnologia de la Fusién, y otros dos, de 150Kw y

600 Kw respectivamente construidos en la propia
JEN, y ya desmantelados, del tipo Cocroft-Walton.

Los restantes aceleradores existentes en Espana son
74 para usos médicos, 7 para usos industriales y uno
mas de tipo Van de Graaff, para docencia e investiga-
cién, instalado en el Parque Tecnoldgico de la Cartuja.

Todos ellos fueron instalados en la década de los 90,
con un maximo de 20 en el afio 1995; nimero que
en la actualidad parece haberse estabilizado en la
decena. Esta tendencia ciertamente va a continuar
en los préximos anos, con su cohorte de problemas
de proteccién radiolégica asociados. El tomar
conciencia de ello es la razén fundamental de que el
CSN haya decidido publicar esta monografia, que
como ya se ha mencionado ir4 seguida de un segun-
do volumen para dar contenido a los grandes acele-

radores.
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1. Introduccion

En 1932, a la vez que se descubria el neutrdn,
Cockcroft y Walton en Cambridge, y Lawrence y
Livingstone en Berkeley, disefiaron, construyeron y
operaron independientemente aceleradores de parti-
culas para investigar la estructura nuclear. Estos ace-
leradores, denominados «de voltaje continuo», son
quizas el método mas obvio de acelerar particulas
cargadas. La principal dificultad que plantean con-
siste en mantener un potencial eléctrico continuo
que sea estable (libre del rizado de los potenciales
alternos, o de las sobretensiones transitorias que
pueden aparecer durante la ruptura dieléctrica de

aislantes).

El generador electrostdtico de banda cargada
deriva de un trabajo de Van de Graaff, quien en
1931 anuncia haber conseguido un potencial esta-
ble de 1,5 MV aproximadamente. En 1936, Van
de Graaff y sus colegas en el Massachusetts
Institute of Technology (MIT) habian ya disenado
y construido con éxito generadores para uso expe-
rimental que estuvieron en operacién durante
muchos afos con un potencial de 2,75 MV. Es en
este tipo de acelerador en el que se centrara
exclusivamente este capitulo. La principal dificul-
tad en la operacién de estos generadores de alto
voltaje reside en la inestabilidad del voltaje en su
terminal de carga debido al efecto corona (corona
discharge) o a chispazos (sparking). Este proble-
ma fue mitigado colocando el generador en un
recipiente presurizado; innovacién debida a Van
Atta en 1932, Aunque fueron disefiados inicial-
mente para experimentos de fisica nuclear, hoy
dia han entrado en un campo interdisciplinar de
aplicaciones, debido a su relativo bajo coste y
facilidad de instalacién y mantenimiento. Estas
aplicaciones comprenden la fisica bdsica, la bio-
logia, la medicina, la arqueologfa, la ciencia de
materiales, datacién de muestras, etc.

En la actualidad, son tres los fabricantes de acelerado-
res Van de Graaff : High Voltage Engineering Europa,
National Electrostatics Corporation (Pelletron), y
Vivirad (Vivitron).

e Cira

En principio, el método mis simple para acelerar par-
ticulas o iones consiste en inyectarlos en una regién en
la que se mantiene una diferencia de potencial elec-
trostatico. Este potencial se puede conseguir mediante
la rectificacién de corrientes alternas, o mediante el
transporte mecdnico de cargas eléctricas desde un
potencial a tierra hasta un terminal de alta tensién.

El principio de operacién del generador Van de
Graaff se muestra en la Figura 1. Una banda trans-
portadora sin fin compuesta de un material aislante
se monta entre dos cilindros, alejados varios metros
entre si. Uno de ellos actia como motor, y se com-
porta como una polea transmisora de movimiento.
A esta polea se le suele denominar «polea inferior»
(a bajo voltaje), y a la otra, «polea superior» (termi-
nal de alto voltaje). La banda se mueve a una veloci-
dad lineal constante de hasta varias decenas de
metros por segundo. El voltaje producido es V=Q/C,
donde Q es la carga acumulada y C la capacidad del
electrodo.

La polea inferior cuenta con un dispositivo para car-
gar eléctricamente la banda transportadora. Este con-
siste en una serie de agujas que actiian como emisores.
Bajo el efecto de un fuerte campo eléctrico generado
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en las agujas, se generan iones negativos y positivos en
el medio gaseoso que rodea las agujas (efecto corona
de campos eléctricos en puntas). Si, por ejemplo, se
establece una diferencia de potencial entre esas agujas
(positivo) y la polea inferior (negativo), las agujas
repelen los iones positivos, que se depositan en la
superficie aislante de la banda. Estas cargas se distri-
buyen casi uniformemente sobre la superficie de la
banda, y son transportadas mecanicamente hacia la
otra polea, que queda asi cargada positivamente con
la polaridad definida aqui, mediante el dispositivo que

se describe a continuacién.

En el electrodo superior (terminal de alto voltaje, o
electrodo colector) existe otro conjunto de agujas que
tienen por misién recoger las cargas positivas de la
supetficie de la banda, transportandolas hacia la
superficie del terminal de alto voltaje que, de esta
forma, adquiere un potencial creciente. Las cargas son
recogidas por el electrodo colector y depositadas en la
terminal de alto voltaje por medio de otra ruptura de
efecto corona, que se produce por el campo eléctrico
que se establece por las propias cargas superficiales en
una zona que, de otra forma, estaria libre de campo.

La maxima corriente que puede transportar un Van
de Graaff depende de la densidad méaxima de cargas
que se pueden depositar en la banda transportadora.
Para una banda que se mueva en aire, a la presién
atmosférica, la maxima densidad teérica es de
2,65x19° A.s.cm?, aunque en la practica sélo se alcan-
za el 50 6 el 60% de este valor.

El electrodo de alto voltaje de un Van de Graaff no se
puede cargar hasta un potencial arbitrario. Para acele-
radores que trabajen en aire, se pueden producir des-
cargas corona entre el electrodo y las paredes del reci-
piente donde esté alojado a partir de cierto voltaje
(rupturas eléctricas). También pueden producirse des-
cargas a lo largo de la misma banda transportadora.
Debido a esta posibilidad, las partes estructurales se
fabrican de materiales que puedan soportar gran can-
tidad de rupturas sin ser daflados. Los generadores
que trabajan en aire tan sélo tienen hoy un interés his-
térico, pues a sus grandes dimensiones unian el hecho
de que los aumentos de humedad relativa provocaban
descargas eléctricas. La solucidn a estos problemas

consiste en encerrar los generadores Van de Graaff en
tanques presurizados. En el interior del llamado «tan-
que de presién» hay gas comprimido (por ejemplo,
SF, 0 una mezcla de N+ CO,) a presiones de hasta
decenas de atmoésferas, que actiia como aislante. En
este rango de presidn, la fuerza dieléctrica del gas es
aproximadamente proporcional a su presién. Su uso
permite aumentar apreciablemente la tensién de ope-
racién para un tamano de acelerador dado, y también
se consigue aumentar la corriente que circula en su
interior.

Una mejora muy utilizada dentro de los generadores
tipo Van de Graalf son los sistemas «pelletron» desa-
rrollados por la compania norteamericana NEC
(National Electrostatics Corporation). En ellos se sus-
tituye la banda transportadora convencional (caucho,
algodén, seda engomada) por una cadena formada
por pequeiios cilindros metalicos, unidos entre si por
piezas de plastico (se alternan asi componentes ais-
lantes y conductores). Con este sistema se produce
un transporte mas uniforme de carga y una mejor
estabilidad del voltaje. Ademas, se evita la produc-
cién de polvo por las bandas de goma. Estas cadenas
soportan mas de 40.000 horas de operacién. Las ban-
das convencionales no tienen una vida mayor de
varios miles de horas, lo que implica interrumpir la
operacidn del acelerador para sustituciones con rela-
tiva frecuencia.

Estos generadores constituyen el grupo mas numero-
so de todos los aceleradores de alto voltaje. Entre sus
caracteristicas basicas podemos enumerar las siguien-
tes:

e Operan en modo continuo y, por tanto, la corrien-
te instantdnea es igual a la corriente promedio. La
operacion pulsada también es posible. La estabili-
dad del voltaje producido es del orden del 0,1%.

o Las particulas aceleradas tienen una gran uniformi-
dad de energfa. Con circuitos estabilizadores, es
posible alcanzar estabilizaciones energéticas no
peores que * 1 keV. Pueden acelerar particulas de
varias cargas. Ademas, son féciles de operar y de
coste relativamente bajo.

¢ Como contrapartida, producen una baja densidad
de corriente (rango de nA).



Los Van de Graaff de etapa simple han sido construi-
dos para tensiones de terminal de hasta 10 MV apro-
ximadamente. El tamafio y coste de la mdquina se
increenta muy rdpidamente con el voltaje maximo y es
por lo tanto muy deseable, siempre que sea posible,
utilizar un potencial dado V para acelerar particulas
hasta energias de T = n.V.e, donde n>1. Una sugeren-
cia obvia consistiria en producir iones multiplemente
cargados eliminando dos o més electrones del helio y
otros atomos pesados. Sin embargo, un método mas
elegante, que también es aplicable a isétopos de
hidrégeno, consiste en producir en primer lugar iones
negativos a potencial cero. A continuacidn, se aceleran
en el tubo de vacio hasta el terminal positivo, donde
se eliminan electrones, para acelerarlos finalmente
hacia el blanco, conectado a tierra. Los principios de
operacién multi etapa por medio de la variacién de
carga fueron desarrollados en los afios 30 por el cien-
tifico norteamericano Dempsten y por los alemanes
Gerthsen y Peter.

La Figura 2 ilustra el principio de operacién de un
acelerador de dos etapas, conocido cominmente
como un «tandem». Un haz de iones positivos se pro-
duce en una fuente exterior al acelerador. El terminal
esta localizado en el centro del tubo de aceleracion.
El haz pasa a través de un canal en el que se alimenta
gas a baja presion; la interaccién de los iones con este
gas produce iones negativos por la incorporacion de
electrones a los iones inicialmente positivos: la carga
media se incrementa con el voltaje y por ejemplo, es
aproximadamente 2,5 a una tensién de 2 MV, El haz
de iones negativos se dirige a continuacién hacia un
analizador magnético que selecciona los iones con
una razon especifica q/m. Los iones son entonces
inyectados en la camara aceleradora, cuya seccién ini-
cial estd a tierra. El electrodo de alto voltaje, que esta
conectado al otro lado de la cdmara, suele estar a
potencial positivo (por ejemplo, del orden de varios
MV). Los iones se aceleran hasta una energfa corres-
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pondiente a este valor de potencial y, al pasar por un
canal denominado en la literatura de «stripping»
(despojamiento —de carga—), situado en el terminal
intermedio del acelerador, pierden electrones y se
transforman en iones positivos. Este método se cono-
ce como «stripping de carga». El elemento que pro-
voca la pérdida de carga —el stripper— es bien una
ldmina delgada de metal o de carbono (para tensiones
superiores a 10 MV), o bien un gas. Tras la conver-
sién en iones positivos, el haz se acelera nuevamente
hasta una energia correspondiente al potencial del
terminal de alto voltaje. El final del canal de acelera-
cidén est4 también a potencial cero. Por tanto, el vol-
taje de la terminal intermedia V se utiliza dos veces
para impartir el doble de energia a las particulas. Tras
abandonar el acelerador (Fig. 2), el haz es redirigido
hacia los analizadores electromagnéticos, pues coexis-
ten en el haz particulas con varios estados de carga,
por lo que se deben eliminar del haz los estados no
requeridos. Tras esta Gltima etapa, el haz incide en el
blanco.



Los aceleradores taindem Van de Graalf presentan
también algunas limitaciones, como por ejemplo:

* La intensidad del haz es mucho menor para iones
negativos que para positivos, y varia ampliamente
segln el elemento acelerado.

e Tras el stripping de carga, la intensidad de haz se
compone de varios estados de carga (no todos los
iones acelerados pierden el mismo nimero de car-
gas).

e La focalizacién del haz es mucho mas delicada
que con un acelerador de etapa simple.

Para resumir los aspectos mas destacados, podemos
enumerar las etapas de aceleracién en un tandem Van
de Graaff de la siguiente forma:

1. Los iones positivos se producen en la fuente de
iones y son preacelerados hasta 50 keV aproxima-
damente.

2. Al pasar por un gas que anade electrones, el 1%
de los iones positivos se transforman en negativos
capturando dos electrones.

3. Los iones negativos se deflectan en el analizador
magnético y son introducidos en la primera etapa
del acelerador.

4. Como iones negativos son atraidos, hacia la ter-
minal intermedia a potencial positivo, y ganan una
energia de V electronvoltios.

5. En dicho terminal, pasan a través del «stripper
de carga». A estas velocidades, practicamente
todos los iones emergentes del stripper habrin
perdido gran parte de sus electrones.

6. Al estar los iones cargados positivamente de
nuevo, ganardn otra cantidad de energia corres-
pondiente al potencial del electrodo de alto voltaje
V, al pasar desde la terminal hasta el tubo acelera-
dor de la segunda etapa, a potencial cero.

7. Para atomos mas pesados que el hidrégeno, se
puede arrancar mas de un electrdn en el stripper;
por ello, si la carga de los iones emergentes del
stripper es +ne, la energia total de cada ion que
alcanzan la salida del acelerador es (1+n)V eV, ade-
mis de la pequefia energia que posefan al ser inyec-
tados. Por ejemplo, en un tdndem de 10 MV en la

terminal, los iones de oxigeno se pueden liberar de
hasta 7 de sus 8 electrones, ya la energia total adqui-
rida en el acelerador ser4 de 80 MeV. Los iones de
hidrégeno ganardn 20 MeV en la misma maquina.

Los componentes basicos de un acelerador Van de
Graaff se muestran en la Figura 3. Ademads del tanque
de presién que contiene el dispositivo acelerador, que
ha sido ya descrito, podemos considerar basicamente
los siguientes:

¢ Fuente de iones

* Sistema de bombas de presién para el tanque y de
vacio para las lineas de haz

*  Seleccion y control del haz
e (Cdmara de blancos
e Sistema de medicién de corriente de haz

e Sistemas de deteccion de radiacion
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A continuacién ofrecemos una breve descripcién de
algunos de estos componentes.

Su propdsito consiste en producir un haz de particu-
las libres y, en segundo lugar, conducirlas hacia el
dispositivo de aceleracion. Usualmente, la fuente
tiene también la funcién adicional de pre-acelerar el
haz, hasta una energia aproximada de varias decenas

de kV

Los Van de Graaff de etapa simple utilizan una fuente
de iones positivos que esta dentro de la terminal de
alto voltaje. Esto hace complicado y dificil las opera-
ciones de mantenimiento y explica la necesidad de
fuentes duraderas de iones. En los aceleradores tipo
tandem, la fuente es externa, a potencial cero y sumi-
nistra iones negativos.

Las intensidades requeridas pueden oscilar entre

10'° A hasta 10” A, siendo muy utilizadas intensidades
del orden del nanocamperio. Se utilizan muchos tipos
de haces de particulas y de diferentes intensidades, y
por ello no existe una Unica fuente que satisfaga todas
las necesidades. Segun el tipo de analisis, se utilizan
pues distintos tipos de fuentes.

El funcionamiento de las fuentes de iones se basa en
diversos procesos:

* Descarga eléctrica o impacto de electrones en un
gas o vapor.

¢ Ionizacién superficial de un metal o semiconduc-
tor con un haz de particulas energéticas,

e Efecto Langmuir: Se produce si la energia de ioni-
zacién de un 4atomo en la superficie caliente de un
metal es mayor que la funcién trabajo del metal.
En esta situacidn, los dtomos se pueden evaporar
en forma de i6n positivo.

¢ Expulsién de dtomos superficiales {sputtering)

¢ Jonizacidn de gases y vapores de elementos con
radiacién electromagnética de pequeiia longitud

de onda (UV o Rayos X).

* Tonizacidn por colisién en cimaras de plasmas
{duoplasmatron)

* Jonizacién por campos de radiofrecuencia (un
campo de RF crea un plasma en una camara; las
especies i6nicas presentes se separan mediante un
campo eléctrico).

Para aceleradores de alta energia (mayor que

200 keV), se utilizan ampliamente los dos dltimos pro-
cesos mencionados; por ello, podemos decir que las
fuentes mas usuales son las de radiofrecuencia y el
«duoplasmatron«, Una descripcién mas detallada de
estas fuentes se puede consultar en Bird y Williams
1989[11, Scharf 1986[3] y Wilson y Brewer 1973[14].
Ambas producen predominantemente iones positivos
y el haz que se extrae de ellas contiene normalmente
una mezcla de diferentes especies atdmicas y molecu-
lares con diferente estado de carga. Por ejemplo, un
haz de hidrégeno podria contener I, H* H™

Un haz de nitrégeno, N*, N;, N”. Los iones positivos
se convierten en negativos haciéndolos pasar a través
de un intercambiador de carga de vapor de litio (u
otro vapor de metales alcalinos).

Las fuentes de sputtering proporcionan un medio de
obtener haces a partir de pequenas cantidades de
material sélido. Un haz de gas inerte (Ne, Ar, Kr) o un
metal alcalino (Cs) se utilizan para «extraer» una
muestra solida del elemento cuyo haz se requiere. Se
obtienen iones secundarios en estado de carga positi-
vo o negativo que se pueden focalizar y analizar segtin
su masa.

5 2.2 Selecend control del haz

Una vez que los iones han sido extraidos del acelera-
dor, la especie iénica a emplear y con el estado de
carga requerido ha de ser separada de otros compo-
nentes no deseados del haz. Ademis, el haz puede
requerir focalizacién y/o colimacién angular para dis-
poner de un tamafio bien definido. Los haces de alta
energia (mayor que 200 keV) requieren normalmente
varios componentes en la linea de haz entre la fuente
de iones y la cAmara de blancos. Las aplicaciones de
baja energia {(menor que 30 keV) requieren compo-
nentes de dimensiones mucho mas reducidas, siendo
los manipuladores del haz y la dptica electrénica utili-
zada mas simple también. El sistema completo (acele-
rador, analizador de haz y detectores) esta normal-



mente integrado en una tnica cimara de vacio de
tamano comparable a un microscopio electrénico.

Un ion se mueve en una orbita circular, al estar sujeto
a un campo magnético o eléctrico, y el radio de giro
depende de su masa M, carga eléctrica q, y la energia
cinética T del ion. El radio de curvatura R para un
campo magnético B esta dado por la expresion (1)

R - 2MT) @.1)
qB

Para un campo eléctrico E, el radio estd dado por la

expresion (2)

2T

R="2 2.2)
qE (

Si los puntos de entrada y salida estdn definidos por
rendijas o aperturas, sélo los iones con un valor espe-
cifico de la relacién (2MT/q?) pasaran a través de un
campo magnético, y en el caso electrostatico, (21/g)
es el valor determinante. Por tanto, podemos decir
que la defleccién magnética es selectiva respecto a la
masa para energia y estado de carga constantes, mien-
tras que la defleccion electrostatica es selectiva respec-
to a la energia y el estado de carga.

Una descripcién mis detallada se puede consultar en
Bird y Williams 1989[1] y Scharf 1986[13].

Normalmente se utiliza un selector de velocidades tras
la fuente de iones y antes de la etapa de aceleracion.
El dispositivo es un filtro de Wien que incorpora un
campo eléctrico y magnético en angulo recto. Los
campos estdn ajustados de forma que la componente
deseada del haz pase con defleccién neta cero. Otras
componentes son deflectadas de la trayectoria princi-
pal. La ecuacién para defleccidn cero es

(2.3)
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I
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Alternativamente, una defleccién de 30° (por ejem-
plo) bien en campo magnético o eléctrico puede utili-

zarse para seleccionar una componente especifica de
M, Téq.

Frecuentemente se utiliza un iman analizador como
estabilizador energético del haz. Las sefiales de corrien-
te de un conjunto de rendijas para definir el haz (de
aproximadamente 1 mm de anchura) situadas cerca del
blanco retroalimentan un sistema que se utiliza para
elevar o reducir el voltaje del acelerador de forma que
el haz pase simétricamente a través de las rendijas. Este
principio se puede utilizar para estabilizar el voltaje del
terminal hasta aproximadamente 1 kV,

El im4n analizador o un segundo imédn y un deflector
electrostitico se pueden utilizar para dirigir el haz
hacia una de una serie de lineas de haz y de camaras
de blancos.

La mayoria de los blancos se localizan a varios metros
del acelerador, por lo que la posicién, tamafio y diver-
gencia del haz han de ser controlados desde la fuente
de iones hasta el blanco. Las técnicas como P1.X.E.,
RB.S. y NR.A. (que se describirdn mas adelante)
requieren tamafios de haz pequefios (~ 1 mm?), aun-
que para muestras que son sensibles al calentamiento
se utilizan dreas mayores. Los principios bien estable-
cidos de focalizacién de electrones también son apli-
cables a haces de iones.

® Haces de alta energia

Entre otros, un sistema tipico de transporte de alta
energfa consiste en los siguientes elementos
(Fig. 4):

— Imanes analizadores y direccionadores del haz,
con la posibilidad de defleccién del haz entre 15°y
90°; analizadores electrostaticos para separar iones
tales como Dj, H. y O; que son transmitidos por el
mismo campo magnético.

— Cuadrupolos magnéticos o electrostaticos

~ Guiado o exploracién electrostatica en las direc-
ciones X e Y; la defleccién electrostatica también
se puede utilizar para impedir que el haz incida en
la muestra mientras que se procesa una sefial en el
detector.
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te 10° simple o doble (codo) para eliminar particu-
las neutras que pueden constituir un tanto por
ciento del haz (especialmente si el vacio es pobre).

— Aperturas o rendijas X-Y para definir el tamafio
del haz a la entrada y a la salida del iman analiza-
dor y después de la muestra; sus bordes no pueden
ser menores que el rango iénico. Pueden ser nece-
sarias aperturas adicionales refrigeradas para evitar
el calentamiento de elementos sensibles tales como
algunas juntas.

— Visores de cuarzo que se pueden insertar para
interceptar el haz y tener asi una indicacién visual
de su forma y tamafo.

— Monitores remotos para conocer el perfil del
haz (forma e intensidad en las direcciones X e Y).
Interruptores del haz para cortarlo en puntos
apropiados a lo largo de la linea de haz, preferi-

y exploracion de haz |:|
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Figura 4: Sistema de lransporte del haz

Haces de baja energia

El transporte de haces de alta y baja energia se
basa en los mismos principios, pero los de baja
energia estdn afectados por factores tales

como:
— El pequefio tamano del equipo.

— Los requerimientos predominantes para haces de
iones pesados (ej, O;, Ar", Cs’, etc.).
— El uso frecuente de haces de pequefio diametro

{< 10pum) para el analisis de microsondas.

— La mayor probabilidad de cantidades significati-
vas de componentes neutros en el haz

~ El uso de condiciones de vacio extremo
(Ultra High Vacuum) para el control de condicio-
nes supetficiales,

blemente, controlados a distancia. Se utilizan 3.2.3. Camaras de reaccidn o dispersion

para ello materiales de alto Z, tales como tdntalo

o platino, para minimizar la produccién de neu- Los blancos se posicionan en las lamadas cimaras de
trones para energias inferiores a 5 MeV. Por enci- reaccién o dispersién y pueden ser basicamente de
ma de este valor, los iones ligeros producen neu- dos tipos: los que son ellos mismos objeto de estudio
trones al incidir en la mayoria de los materiales y los que se usan en la produccién de particulas
(NCRP 51)[9]. secundarias.
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Las camaras de analisis pueden ser muy simples
cuando se dedican a un tipo de medidas, y constan
de no mas de un soporte de blancos y un sistema
de deteccién para medir el rendimiento de interac-
cién. Los sistemas méds complejos son validos para
varias técnicas diferentes, ya que permiten una
manipulacién sofisticada del blanco o el cambio
automatico de muestras. Los sistemas mds comple-
tos incluyen manipuladores de precisiéon que com-
binan rotaciones y traslaciones de la muestra, Para
traslaciones, por ejemplo, es deseable una reprodu-
cibilidad menor que 0.25 mm; para espectroscopia
de retrodispersién Rutherford (RBS), el alinea-
miento angular de la muestra requiere una preci-
sién menor que 0.1°, necesitando al menos dos

rotaciones angulares.

Muchos sistemas de baja energia poseen todos los ele-
mentos en una Gnica cdmara de vacio (fuente de iones,
elementos de aceleracién y focalizacién, blancos y
detectores). Sin embargo, es mas corriente tener separa-
dos los componentes de produccién del haz y de mani-
pulacién del blanco y el sistema de deteccion, al menos
pot medio de una vilvula de vacio que facilite el cam-
bio de blanco sin dejar al sistema completo a presién
atmosférica.

La Figura 5 muestra un diagrama esquematico de una
cdmara de blancos de alta energfa. Algunas de sus

caracteristicas operacionales son:

— Traslacién (X, Y, Z) y rotacién de la muestra (¢, v, w)

— Orificio de introduccién de muestras con vilvula

de vacio



— Dispositivos para integracién de corriente (para
determinacién de dosis iénica y obtencién de
rendimientos absolutos)

— Colimadores y supresores de electrones secunda-
rios

— Puerto de observacién para posicionamiento del
haz sobre el blanco

— Refrigeracién o calefaccién del blanco

— Detectores de iones localizados dentro de la
camara y ajustables externamente

— Detectores de fotones y neutrones montados
dentro o fuera de la cAmara

3251 Hoces externos

Una opcién a la utilizacién de cdmaras de reaccién es
el uso de haces externos. Los protones de alta energia
tienen suficiente rango (tipicamente 10 a 100 pm)
como para pasar a la atmésfera a través de una venta-
na delgada. El rango de un protén de 3 MeV en aire
es de alrededor de 140 mm. Esto ofrece ventajas espe-
ciales en las siguientes situaciones:

— Muestras que pueden cambiar de composicién o
descomponerse en el vacio.

— Geometria extremadamente cercana para detec-
tores de Rayos X o gamma que puede requerirse
en situaciones de bajo rendimiento.

— Muestras demasiado grandes para la cimara de
blancos.

— Muestras que requieran refrigeracién especial.

La ventana de salida del haz suele ser una ldmina muy
delgada (tipicamente de 5 a 10 ywm) fabricada con Cu,
Fe, Al, Ni, o plastico.

Los haces externos se utilizan basicamente en analisis
de PIXE, PIGE y RBS, técnicas que se describen en
la seccién 4 de este capitulo.

3200 Medicion de cortiente de haz, Sistemas detec
tores ustales. Requerimicatas de vacto
301 Medide de la coridente d

Un aspecto importante en cualquier medida de anali-
sis por haces de iones es la determinaci6n de la inte-

gracién de la corriente del haz. Su medida es esencial
para la determinacién de la dosis idnica en cada medi-
da y para obtener los rendimientos absolutos.
Corrientes desde 10 pA (6x10" iones s') hasta 10 mA
(6x10" iones s') han de ser medidos con una preci-
sién minima del 1 %. Las relaciones entre carga (Q),
corriente (1), tiempo (t) y nimero de iones o la dosis
(N iones cm?) son (Bird y Williams 89)[11]:

Q=It;N=6x10%Q (2.4)

La integracién de la carga leida en el blanco es el
método mas practico de monitorizar la dosis del haz,
aunque existen métodos alternativos. Uno de los
mejores consiste en un alambre que rota a través del
haz, dispersando una fraccién del mismo a un detec-
tor de semiconductor tipo barrera de superficie, pre-
viamente calibrado frente a la corriente del haz medi-
da anteriormente con precisién. Estas medidas se rea-
lizan normalmente con un dispositivo denominado
«taza de Faraday». Bdsicamente consiste en un reci-
piente metalico donde incide el haz de iones.

La corriente se que se produce se mide con un micro-
amperimetro. Es importante evitar las pérdidas por
electrones secundarios, que constituirian una fuente
importante de error. Para ello existen disefios especi-
ficos para limitar estas pérdidas y para recoger e inte-
grar el haz en la cdmara de blancos. Estos aspectos se
tratan mas extensamente por Bird y Williams
1989(11.

2

30020 Sisteias detoctores

Los detectores que se utilizan normalmente son semi-
conductores de Si(Li) para rayos X, de germanio para
rayos gamma y de barrera de superficie para iones.
Para neutrones en analisis de reacciones nucleares, se
utilizan detectores de BF,, centelleadores, etc.

3.0 Reyreeramcntaos de vacio

Para un eficaz transporte del haz y correcta incidencia
en los blancos existen ciertos requerimientos de
vacio. La mayoria de las técnicas de baja energia utili-
zan condiciones de ultra-vacio para eliminar contami-
naciones superficiales en la muestra (presiones en la
camara de blancos inferiores a 1 wPa). Las técnicas de



alta energia requieren en cambio vacio en el rango de
1 pPa a 100 pPa. Normalmente la presién en la
camara de blancos es diferente de la existente en las
lineas de haz. Las bombas de vacio en la camara de
blancos deben también eliminar gases producidos en
el blanco (como en muestras pulverizadas y prensa-
das) y en la misma cdmara, por lo que se requiere una
bomba de alta velocidad y condiciones de limpieza
para alcanzar ultra-vacio cerca del blanco. También,
los gases y vapores se pueden eliminar de la camara
de blancos y de las lineas de haz utilizando trampas
enfriadas con N, o He. Los componentes no deseados
se congelan asi en la superficie fria y permanecen
inactivos hasta que la superficie se calienta; lo que
debe hacerse periédicamente para purgar impurezas
en el sistema.

4. Técnicas y aplicaciones de los acelerado-
res cn temas interdisciplinares

Son numerosas hoy dia las aplicaciones de los acele-
radores Van de Graaff en muchos campos de inves-
tigacién. Las particulas aceleradas se hacen incidir
sobre blancos, y segiin la energia y naturaleza de los
iones incidentes y composicién del blanco, se utili-
zan diversos tipos de interacciones para obtener
informacién sobre la muestra. De manera resumida,
podemos citar en primer lugar las técnicas siguien-
tes:

¢ Analisis y caracterizacién de materiales (Ion
Beam Analysis):

— Retrodispersién Nuclear: (R.B.S.: Rutherford
Backscattering Spectrometry, y E.R.A.: Elastic
Recoil Analysis)

— Emisi6én de rayos X y rayos g inducidos por par-
ticulas (PI.X.E.: Particle Induced X Ray Emission,
y PI1.G.E.: Particle Induced Gamma Ray

Emission)

— Andlisis mediante reacciones nucleares (N.R.A.;
Nuclear Reaction Analysis)

— Microsondas
¢ Modificacién de materiales

— Implantacién iénica

eradbres Van de Graall

— Mezclado («mixing») mediante haces de iones
- Expulsién de dtomos superficiales (sputtering)

® Dafios por irradiacién: Con electrones, protones,
neutrones, alfas, deuterio y particulas pesadas.

¢ Espectrometria de masas con aceleradores.

Las aplicaciones son muy variadas y no es inusual uti-
lizar varias técnicas conjuntamente en un mismo tipo
de muestra, para obtener la mayor cantidad de infor-
macién posible. De forma general, podemos ofrecer
los siguientes ejemplos:

1. Ciencia de materiales: Estudio de peliculas finas,
semi y super conductores, materiales ceramicos y
aleaciones metalicas.

2. Medio ambiente y geologia: Control de aguas,
aerosoles, sedimentos y suelos. Datacién geoldgica.

3. Arte y arqueometria: Andlisis no destructivo de
metales, ceramicas, pinturas, datacién.

4. Medicina y biologia: Analisis de materiales bio-
légicos.

5. Fisica bésica: Atémica, nuclear, de particulas,
astrofisica...

4.1. Descripcion de las técnicas

A continuacién se resefian brevemente las caracterfs-
ticas mas destacadas de las técnicas de analisis enume-
radas anteriormente.

411 Espectroscopla de retrodispersion Ruiherford

(R.B.5)

Fue la base del descubrimiento de Rutherford del
nicleo atémico, y es un método simple que hoy se uti-
liza ampliamente para anilisis de muestras en la
espectrometria por retrodispersién. El método se basa
en la colisién elastica de una particula incidente carga-
da con el nicleo de un dtomo. En este proceso elasti-
co la particula incidente y el nicleo impactado perma-
necen en su nivel fundamental de energia tras la inte-
raccién y por ello, se conserva la energia cinética total.
Las ecuaciones de conservacién conducen a una rela-
cién simple entre la energia de la particula retrodis-



persada «E,» (emitida a un 4ngulo cercano a 180°) y
la energia de la incidente «E, »:

2

M-m

Erd = Ei“ e
M+ m

donde «m» y «M» son, respectivamente, las masas del
proyectil y del niicleo blanco (siempre m<M). Si m es
muy ligera en comparacién a M, ambas energias son
similares; por ello, para distinguir las particulas disper-
sadas de masa m de varios nucleos de masa M, m ha
de ser lo mayor posible, pero siempre inferior a M. En
la préctica, para propdsitos de aceleracién y deteccidn,
la particula incidente es un protén o una particula alfa.

El método consiste pues en la medida del ntimero y
distribucién en energia de iones {(usualmente iones
ligeros muy penetrantes, como H" 6 He') y con energi-
as del orden del MeV, que son retrodispersados por
dtomos dentro de la region préxima a la superficie de
blancos sélidos. De tales medidas es posible determi-
nar, con algunas limitaciones, la masa atémica y la con-
centracién de constituyentes elementales del blanco en
funcién de la profundidad bajo la superficie.

LaR.B.S. es ideal para determinar los perfiles de con-
centracién de elementos traza que son més pesados
que los constituyentes principales del sustrato. Con
ellos es posible resolver isétopos individuales pesados
en matrices que contengan elementos ligeros o medios.
La RBS es muy complicada para materiales que con-
tengan elementos con masas atémicas parecidas y no
es Util para elementos ligeros en matrices pesadas.

La pérdida de energia de los iones cuando la disper-
sién ocurre a cierta profundidad bajo la superficie, da
lugar a un espectro de energfa continuo de retrodis-
persién hasta un valor méaximo dictado por la relacion
cinematica del 4tomo mis pesado del blanco. También
se utiliza la R.B.S. para estudiar defectos en la estruc-
tura cristalina de la materia,

120 Andlisis de retroceso elastico (ERUAL)

Esta técnica utiliza el retroceso de los dtomos del
blanco, que puede ser detectado si reciben suficiente
energia en una colisién ion-4tomo y el suceso tiene
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lugar cerca de la superficie de la muestra. Se utilizan
haces de iones de alta energia mas pesados que los de
la muestra incidiendo con un dngulo pequefio sobre la
superficie de la misma, detectandose los dtomos lige-
ros en retroceso. La técnica hace posible la determina-
cién del perfil en profundidad de dtomos ligeros.

4.1.3. Emision de Rayos X inducida por particulas

(PLX.L)

EI PL.X.E. es una técnica potente para el analisis mul-
tielemental no destructivo de elementos traza en
muestras pequenas, que requiere inicamente unos
pocos minutos de irradiacién para cada muestra.
Utiliza particulas de energia comprendida en el rango
de (0.5 a 10) MeV/uma y detectores para Rayos X de
Si(Li). La mayoria de los elementos por encima del
sodio se pueden analizar en el rango de Rayos X de 1
a 100 keV. Con detectores de semiconductor sin ven-
tana el rango se puede ampliar hasta el berilio. La
energia de los Rayos X emitidos es caracteristica del
atomo bombardeado, y la cantidad producida es pro-
porcional a la concentracion elemental. Pueden anali-
zarse, simultaneamente, entre 25 y 30 elementos con
limites de deteccién inferiores a 1jug g en algunas
circunstancias. L.a emision de Rayos X es un proceso



multi-etapa; en primer lugar, los iones incidentes crean
vacantes en las capas electrénicas del dtomo blanco y,
en segundo lugar, estas vacantes son llenadas por elec-
trones de capas mas externas, liberandose el exceso de
energia en forma de fotones o electrones Auger.

La Figura 6 muestra un espectro tipico de Rayos X que
se encuentra tras aplicar la técnica de PIL.X.E. a una
muestra de petrdleo de esquisto. La Figura 7 muestra
un espectro de PI.X E. de una pieza arqueoldgica de
oro procedente de Centro América. Se aprecian los
fotopicos de energia que han sido asignados a la presen-
cia de diversos elementos, por corresponder, la energia
asociada a los mismos, a los valores conocidos de transi-
ciones entre capas electrénicas de dichos elementos.

En principio, se puede realizar el analisis de todos los
elementos pero, en la practica, sélo se consiguen deter-
minar cuantitativamente elementos de peso atémico
mayor que 20. Los elementos de peso atémico inferior a
20 se determinan con maés precisién mediante la detec-
cién de los rayos gamma producidos por la excitacién
de la estructura interna del nicleo o la deteccién de par-
ticulas cargadas surgidas tras la interaccién entre la par-
ticula incidente y el nicleo. Ademis, los Rayos X tipo
K de los elementos ligeros son altamente absorbidos en
la muestra de forma que no se pueden hacer correccio-
nes para obtener suficiente precisién con PLX.E.

1 Analisis por reacciones nucleares (INJRIAL)

Este es uno de los métodos més complejos de andli-
sis. Cada is6topo puede experimentar varias reaccio-
nes nucleares, cada una de las cuales tiene caracteris-
ticas Gnicas tales como liberacién de energia, energias
de estados excitados, secciones eficaces y distribucio-
nes angulares. Las aplicaciones a problemas analiticos
especificos requieren la determinacién de todos estos
factores para el isétopo de interés y para posibles
reacciones competidoras en otros isétopos presentes
en la muestra, En general, estas reacciones implican la
incidencia de una particula (p) sobre un nacleo (A)
del blanco, con la subsecuente reemisién de otra par-
ticula (p’) y la creacion en la muestra de otro nicleo
diferente (B). En la nomenclatura usual en fisica
nuclear, el proceso se describirfa como una reaccién
Alp, p’)B. Es siempre conveniente considerar las reac-
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ciones de acuerdo con el tipo de radiacién que se va a
originar tras la interaccién, pues esto determina los
métodos y detectores necesarios. Asi, por ejemplo, se
puede utilizar, para estudiar la reaccién, la emisién de
diversos productos, como fotones gamma, particulas
alfa, protones, o radiactividad inducida. Las caracte-
risticas mas importantes del N.R.A. son:

o Alta selectividad en la determinacién de niclidos

ligeros especificos.

e Buena sensibilidad para muchos naclidos que son
dificiles de determinar con otras técnicas.

® Buena capacidad para determinar perfiles de pro-
fundidad de naclidos ligeros especificos.

e Determinacién absoluta y precisa de muchos
niclidos.

Existen diversos tipos de reacciones que podemos cla-
sificar, seguin el ién incidente y la particula emergente,

como:
4.1 4.1, Reacciones ion-gainiia (p, y)

Estas reacciones son la base de la técnica de PI1.G.E
(Emisién de rayos gamma inducida por particulas)
resefiada anteriormente. Es una técnica muy versatil
para analisis no destructivo de perfiles en profundidad.
Es, ademis, la aplicacién mas comGn de analisis por
reacciones nucleares. En el proceso, los nicleos en esta-
do excitado tras ser bombardeados con una particula



pueden emitir uno o mas fotones gamma correspon-
dientes a los saltos entre niveles energéticos nucleares
(desde estados excitados a otros de inferior energia).
Tras la emision gamma, permanece un nicleo estable,
habiéndose producido una transmutacién nuclear. El
espectro de rayos gamma es caracteristico de los niveles
energéticos del nucleo involucrado en la reaccién, y su
intensidad se utiliza para determinar la concentracién
del nticleo inicial en la muestra. Tipicamente se emple-
an como proyectiles protones de energias entre (2 a 3)
MeV, y suele complementar a la técnica de PI1.X.E. en
la deteccién de elementos ligeros (Z<13) para los que
esta ultima es practicamente insensible.

El hecho de que las emisiones gamma provengan del
ndcleo hace que el espectro de fotones que se obtiene
puede ser capaz de poner de manifiesto la presencia de
varios isétopos en la muestra; la sensibilidad para cada
uno puede ser diferente, segiin la energia del fotén emiti-
do, la intensidad de emisién y su abundancia en la mues-
tra. Asimismo, otra ventaja la constituye el hecho de que
la energia de los fotones gamma excede los

100 keV, y muy frecuentemente incluso 1 MeV. Por ello,
la atenuacién de fotones en la muestra no es significativa,
y no es necesario realizar correcciones por autoabsorcion
en la misma. Este aspecto hace del P1.G.E. una técnica
muy apropiada para el andlisis con haces externos.

Es muy frecuente la aplicacién del P1.G.E. en arqueo-
logia para analizar vidrios. En las Figuras 8 y 9 mos-
tramos los espectros de PI1.G.E. de un vidrio contem-
poraneo y otro romano tardio. Apreciamos la diferen-
te composicién de ambas muestras.

T

Se utilizan para la determinacién de la mayoria de los
isétopos desde el 'H al ’S. Las reacciones més utiliza-
das son de los tipos (p, o), (d, p) y (d, @). Las reaccio-
nes con 'H proporcionan alternativas tiles para la
determinacién de isétopos como el °H, “C y “O. Las
energias de los iones incidentes varfan entre 0.5 MeV y
2 MeV. Para el estudio de metales, se utiliza la reaccién
(d, p) con energias superiores a 3 MeV. Se obtienen
sensibilidades del orden de 10mg g' o incluso menores,
con tiempos de medida del orden de 10 minutos. La
profundidad maxima analizable es del orden de 1 pm.
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El nucleo formado tras la incidencia de un ion es
radiactivo, como por ejemplo, en la reaccién "“F(p,
n) "Ne—(B+)-19E Una vez que la irradiacion ha
concluido, la radiacién beta o cualquier emisién
gamma asociada se puede medir en la muestra, de
manera analoga a la técnica de anilisis por activa-
cién neutrénica. Podriamos considerar el P.AA.
como una faceta de una reaccién tipo ion-neutrén,
en la que se esta interesado en analizar la radiacién
emitida por el nicleo formado, mis que intentar
utilizar los neutrones como fuente de informacién.

Esta técnica consiste en la utilizacién de un haz de
iones incidentes finamente focalizados. Con esta
caracteristica, se pueden irradiar un punto de 1 mm o
menos de didmetro y explorar asi la superficie de la
muestra para obtener informacién bidimensional
sobre su composicién. Existen tres aproximaciones
para la utilizacién de esta aplicacion:

® Microsonda de iones: Se utiliza un micro haz de
iones de baja energia (1 a 5 wm de didmetro), que
se desplaza a través de la superficie junto con
medidas sincronizadas, para obtener una distribu-
cién espacial de la especie analizada.

® Microscopio o microanalizador i6nico: Un haz
de sputtering de gran drea y baja energia se utiliza
junto con un sistema éptico de imagen para los



iones expulsados de la superficie analizada; se
obtiene una distribucién espacial de la especie
analizada.

® Microsonda de protones o nuclear: Se utiliza un
micro haz de alta energia de protones u otros iones
ligeros (1 a5 wm de didmetro) para analizar un
punto pequefio o explorar a lo largo de la superfi-
cie; se registran medidas sincronizadas para obte-
ner distribuciones espaciales multielementales. Si
se utilizan técnicas de RB.S. ERA. o de N.RA. se
obtiene informacién isotépica y del perfil en pro-

fundidad.

Una descripcién mas detallada puede consultarse en
Bird y Williams 1989[1]. Sus aplicaciones mas impor-
tantes abarcan campos desde la metalurgia, microcit-
cuitos, geologia, arqueologia, etc,

A6 Maodilieacian de materiales con haces de o
Estas técnicas pueden modificar sustancialmente la
estructura y composicion de las capas superficiales de
una muestra. Con ellas se pueden modificar las pro-
piedades de los materiales. Existen cuatro tipos de
procesos involucrados:

¢ Implantacién iénica: Introduccién de una nueva
especie atémica

® Dafios por radiacién: Desplazamiento de dtomos
de la muestra
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® Mezclado mediante haces de iones: Provocacién
de difusién y migracién de especies atémicas

* Sputtering: Consiste en la expulsién de atomos
superficiales a una tasa que depende del tipo de
ion, energia, corriente de haz, dngulo de incidencia
y composicién de la muestra. La tasa de expulsion
también depende de la especie quimica presente
en la superficie de 1a muestra, incluyendo la pre-
sencia de oxigeno u otra especie reactiva.

Como ejemplos de aplicaciones podemos citar la
implantacién de dtomos dopadores en semiconducto-
res para la fabricacién de circuitos integrados, fabrica-
cién de aleaciones superficiales y compuestos para
modificar las propiedades mecdnicas (desgaste, dureza
y friccién), quimicas {catélisis y corrosion), 6pticas y
eléctricas de metales, aislantes y semiconductores.

AT I‘I crrometria Jde o masas con accleradores

AMS)

Los aceleradores Van de Graaff también pueden utili-
zarse junto con analizadores de masas magnéticos y
electrostaticos para medir isétopos radiactivos en con-
centraciones muy bajas, Se pueden asi detectar varios
is6topos de periodo largo que eran muy dificiles de
cuantificar a través del recuento de sus desintegracio-
nes ("Be, "C, *Al, °Cl, "'Ca, "’I). Gracias a esta técni-
ca se ha podido reducir el tiempo de recuento y el
tamano de muestra en varios 6rdenes de magnitud.
En el altimo decenio, las aplicaciones de la A.M.S. en
la investigacién se centraron en fisica nuclear (medida
de semividas y secciones eficaces), astrofisica (estudios
de rayos césmicos y deteccién de neutrinos solares),
ciencias geolégicas y en la antropologia y arqueologia
(datacién por “C). También se utiliza en el analisis de
materiales biolégicos (estudios de ADN con “C, meta-
bolismo de aluminio con “Al, investigaciones de oste-
opotosis con ' Ca).

La utilizacién de un acelerador previo al analisis tiene
clertas ventajas, como en lo relativo a la supresion de
fondo en las medidas. El acelerador se utiliza como
parte de un proceso de filtrado del haz, al final del
cual se obtiene la alta sensibilidad que se requiere.
Podemos resumir las etapas de «filtrado» del haz
como sigue (Suter 1997)[11]:



a. Primer filtro: El anélisis comienza introduciendo
la muestra en una fuente de iones y bombardean-
dola con un haz de iones positivos de cesio (SkeV-
40 keV) para producir un haz de iones negativos
con los atomos de la muestra. Esto significa la
supresion a la entrada del acelerador de un nime-
ro de interferencias causadas por nticleos isébaros
estables, que son incapaces de formar iones negati-
vos (como por ejemplo el nitrégeno).

b. Segundo filtro: Las masas de interés son selec-
cionadas en un primer espectrémetro de masas.
Los iones que pasan son acelerados hacia la termi-
nal de alto voltaje del Van de Graaff.

c. Tercer filtro: En la terminal pasan por el strip-
per de carga, donde los iones negativos son des-
provistos de sus cargas negativas y la mayoria de
ellos alcanzan un estado de carga positivo. En este
proceso de cambio de carga las moléculas que
existan en el haz pueden ser destruidas, pues el
stripper supone la eliminacién de moléculas que
son inestables en estado de ionizacién positivo.

d. Cuarto filtro: Los iones positivos son acelerados
hasta potencial cero y analizados en un espectré-

metro de masas de alta energia que, generalmente,
consiste en un sistema de defleccién electromagné-

tico.

e. Quinto filtro: Los iones son identificados en un
sistema detector de ionizacién gaseosa o de semi-
conductor.

En resumen, tras los procesos mencionados, se consi-
gue eliminar impurezas y aumentar la sensibilidad de
la espectrometria de masas tradicional, que sélo sepa-
ra los iones por su masa. La A.M.S. mide generalmen-
te la masa y la carga nuclear para iones contados indi-
vidualmente (cocientes A/Z). Para conseguir esto, los
iones deben ser acelerados hasta varios MeV por
nucleén. Tras la aceleracién y preseleccion, las parti-
culas de alta energia entran en un sistema de detec-
cién. Los detectores utilizados (corrientes en experi-
mentos de fisica nuclear) pueden identificar iones que
serfan de otra forma no identificables al medir propie-
dades que dependen de la carga nuclear en lugar de la
carga idnica: en particular, se utilizan el alcance y
poder de frenado en la materia. De esta forma, se
determinan la masa A y ntimero atémico Z, con lo

que se identifica el ion sin ambigiiedad. Los detecto-
res se conocen como del tipo «AE-E» (Knoll 1989,
p. 380 y ss.)[6]. Consiste en una combinacién de dos
detectores, uno delgado (menor que el alcance de las
particulas), donde se mide la pérdida de energia por
ionizacién, y otro masivo en el cual se detengan y
cedan toda su energia. S6lo se aceptan los sucesos en
coincidencia, por lo que en la medida del haz se obtie-
nen simultdneamente los valores de dE/dx y E. Para
particulas cargadas no relativistas de masa m y carga
ze, la férmula de Bethe predice que

dE = mz?

donde k es una constante. El producto E(dE/dx), es
s6lo suavemente dependiente de la energia de la parti-
cula a la vez que es un indicador sensible del valor mz?
que la caracteriza. La energia de la particula incidente
se puede obtener de la suma de las medidas en los dos
detectores, con lo que se puede obtener a la vez el
valor de su masa. Esta informacién, junto con el
cociente A/Z conocido, permite la total identificacién
de las particulas.

La datacién con "'C es una de las aplicaciones mds tra-
dicionales. Existen actualmente unas 20 instalaciones
en el mundo. Muestras tan renombradas como la
Sdbana Santa de Turin o el hombre de hielo del Tirol
han sido fechadas con esta técnica. La técnica conven-
cional de datacién con "C registra exclusivamente las
desintegraciones producidas en la muestra durante el
proceso de medida, y ésto sélo ocurre en una pequena
fraccién de los atomos de "C presentes. Una técnica
de anilisis directa como la espectrometria de masas
puede mejorar la eficiencia de deteccién significativa-
mente. Sin embargo, aparecen nuevos problemas:

e El "N tiene una masa que difiere en una cantidad
muy pequefia de la del "C (1/84000), y estd pre-
sente incluso en las mejores condiciones de vacio.

e Existen moléculas que también tienen masas cerca-
nas a las del "C, como “CH,, "CH y 'L, En prin-
cipio, la diferencia de masas con estas moléculas es
lo suficientemente grande como para ser separadas
con un espectrémetro de masas de alta resolucién.
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Pero debido a la baja abundancia isot6pica del
"C ("C/®C ~ 10" - 10"), estos componentes
moleculares han de ser suprimidos hasta 10 érde-
nes de magnitud, lo que no es posible hasta la
fecha en los espectrémetros de masas convencio-
nales.

En 1977 se demostré que el uso de aceleradores de
alta energia puede obviar las interferencias mencio-
nadas anteriormente en el recuento de "“C y otros
isétopos radiactivos de periodo largo (Gove et al.
1987) [41.

5. Fuentes de radiacion en un acelerador Van
de Graall. Proteccion Radiologica

En la operacién de un acelerador Van de Graalf estan
presentes varias fuentes de radiacion, que podemos
englobar en dos grandes grupos: el haz de iones acele-
rados y otras emisiones secundarias originadas por la
interaccidn del haz sobre los materiales sobre los que
incide. Podemos distinguir pues los siguientes compo-
nentes en el campo de radiacién mixto presente:

¢ Tones ligeros (hidrégeno y helio): Se incluyen en
esta categoria los iones positivos y negativos de
hidrégeno y helio. Los rangos de los iones en la
materia son considerablemente més cortos que los
de los electrones (protones de 2 MeV tienen un
alcance de 1/100 del de un electrén en el mismo
material). Por debajo de 10 MeV, estos iones no
llegan a salir a la atmésfera, pues incluso una del-
gada ventana metdlica entre el vacio y la atmésfera
es suficiente para absorber una fraccién muy signi-
ficativa de su energia, Sin embargo, estos iones
ligeros si son origen de varios tipos de reacciones
nucleares, con la subsiguiente aparicién de fotones
gamma o neutrones.

¢ Tones pesados (desde el litio): Generalmente, los
haces de iones pesados que se pueden obtener con
aceleradores Van de Graaff (y hasta energias de
100 MeV) no constituyen por si mismos un riesgo
de radiacién, siempre que estén confinados dentro
de la regién de vacio del acelerador. Ademis, las
radiaciones que se producen por la incidencia de
iones pesados tienen relativamente baja intensidad
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Figura 10: Aceleradar Van de Graafl
del CIEMAT.

de emisién comparadas con otras radiaciones que
se pueden producir en el mismo acelerador.

Electrones secundarios: Se pueden crear por la
interaccién de iones con la materia, por ejemplo al
incidir el haz de iones en diversos elementos del
sistema acelerador (colimadores, stripper, etc.).
Estos pueden ser acelerados hacia la terminal posi-
tiva de alto voltaje. Al incidir posteriormente sobre
elementos del sistema, se emiten Rayos X.

Radiacién de frenado: Originada por la incidencia
de electrones secundarios en diversos componentes
del sistema. Aunque también es posible, los proto-
nes u otros iones pesados provocan una tasa de emi-
si6n de radiacién de frenado mucho menor que los
electrones. Si consideramos una particula incidente
de masa m y carga ze, que penetra en el campo eléc-
trico de un nicleo atémico de carga Ze, la intensi-
dad de radiacién de frenado es proporcional a
22Z'/m?. Por ello, esta intensidad es de menor impor-
tancia para particulas cargadas e iones pesados que
para electrones que atraviesan un medio material.

Rayos X caracteristicos: Se producen por la inci-
dencia de electrones o iones en la materia y como



consecuencia de la liberacién de electrones orbita-
les de un 4tomo. Tienen energia relativamente baja
(menor que 100 keV).

Neutrones: Se producen por la incidencia de elec-
trones, fotones o iones en la materia. Los neutro-
nes se producen en muchos tipos de reacciones
nucleares, y sus tasas de emisién, energfas y distri-
buciones angulares dependen fuertemente tanto
del tipo y energia de las particulas incidentes como
de la naturaleza del material blanco. Las reaccio-
nes con deuterio son muy prolificas, sobre todo las
del tipo (d, n), y sobre todo, si el blanco es berilio
[reaccién *Be(d, n)"°B]. Las reacciones tipo (p, n)
son también fuente de neutrones, pero el rendi-
miento de produccién de neutrones es al menos
un orden de magnitud inferior al de las reacciones
(d, n) a bajas energias. Sin embargo, al aumentar la
energia de los protones, los rendimientos se incre-
mentan ridpidamente hasta alcanzar magnitudes
comparables a las de muchas reacciones (d, n). Los
rendimientos de reacciones (g, n) son también de
inferior magnitud a las de reacciones (d, n). Con
haces de electrones de alta energia se obtienen asi
mismo elevadas tasas de fluencia de neutrones, con
energia que se aproxima a la de los electrones inci-

dentes.

Otra posible fuente de neutrones es la terminal
intermedia. Una pequefia fraccién de los iones
negativos acelerados hacia esta terminal incide en
los materiales estructurales del sistema de cambio
de carga (stripper). Con suficiente energia (y espe-
cialmente en el caso de deuterio), se pueden pro-
ducir neutrones debido a reacciones nucleares
entre estos iones y el sistema de cambio de carga.

En el caso de aceleradores Van de Graaff, para
haces de protones o iones de helio de energia
menor que 3 MeV e intensidad menor que 1 mA,
los neutrones no constituyen un problema serio de
proteccién radioldgica, a menos que se utilicen ele-
mentos ligeros como blancos: "H, 'Li, *Be. Algunos
metales, como el cobre, tienen umbrales de pro-
duccién de neutrones inferiores a 3 MeV. Con
corrientes superiores a unos pocos wA se pueden
producir niveles apreciables de neutrones en ren-
dijas y aperturas (Bird y Williams 89)[9]. Datos

sobre produccién de neutrones se pueden consul-
tar en NCRP-51 y IAEA 88[5].

Radiacion gamma inmediata: Originada por la
incidencia de iones o neutrones en diversas partes
del equipo y blindajes. Siempre que los neutrones
tengan energias superiores al umbral minimo de
excitacion de los nucleos con los que interacttan,
pueden producirse dispersiones inelasticas del
neutrdn, que dejan al ntcleo en un estado excita-
do. La seccidn eficaz de estos procesos es usual-

mente menor que 3 barn, Las energfas de los foto
nes son caracteristicas del ntcleo que es bombar-
deado, y pueden variar desde decenas de keV
hasta 20 MeV, aproximadamente. Los neutrones
decelerados son finalmente capturados, lo que
también conlleva la emisién de fotones gamma
{captura radiativa). Por ejemplo, la captura de
neutrones lentos en el hidrégeno de un blindaje de
hormigén provoca la reaccion n+ H—"H+vy

(2,2 MeV). Es necesario tener en cuenta esta reac-
cién al disefar blindajes de hormigén u otro mate-
rial hidrogenado para neutrones, pues el mismo
blindaje es una fuente de rayos gamma.

Radiactividad inducida: Ademis del campo de
radiacién inmediata, puede existir otro campo que
continta tras el cese del funcionamiento del acele-
rador. Este campo de radiacién est4 producido por
el decaimiento de la radiactividad inducida en la
estructura del acelerador y en sus equipos auxilia-
res, y su duracién depende del periodo fisico del
is6topo particular. Sus caracteristicas dependeran
de muchos factores, como el tipo y energia de las
particulas aceleradas, la intensidad del haz y los
materiales irradiados por el haz primario y por
radiaciones secundarias (IAEA 88)[5]. Puede estar
originada por diversas reacciones que creen un
ntcleo radiactivo, como la reaccién "Li(p,n)'Be
para haces de energia mayor que 1.88 MeV; el 'Be
decae por B+ con un periodo fisico de 53 dias.
También es posible la aparicién de radiactividad
inducida por reacciones tipo (v, n), y por activa-
cién neutrdnica.

Para reacciones fotonucleares (g, n) en aire, las
predominantes originan "O (T, =2 min), "N (T,
=10 min), y, en algunos casos, "N (T, =7 s)



(NCRP-51)[9]. Las energias umbrales de los foto-
nes gamma son elevadas (desde 8 MeV a 18 MeV
en materiales usualmente presentes en la instala-
cién de un Van de Graaff). Dado que los fotones
gamma que se pueden originar no sobrepasan
generalmente esos umbrales, las reacciones de pro-
duccion de fotoneutrones no son muy probables.

La activacion neutrénica es otra posibilidad, como
en toda instalacién donde se produzcan neutrones.
Son fuentes potenciales de activacion el propio
acelerador, los equipos auxiliares, las paredes de
hormigén y el aire. Sin embargo, de la experiencia
de mas de 40 afios en el uso de pequefios acelera-
dores de investigacién se desprende que la mayoria
se opera por debajo de la energia e intensidad de
haz a las cuales la activacion neutrénica representa
un serio problema de radioproteccién.

En aire, los radiondclidos significativos para conta-
minacién ambiental son "H, 'Be, y, quizés, "C, "N,
y "O. A pesar de el largo periodo fisico del "H su
impacto ambiental queda limitado debido a su
baja tasa de produccién. Con la excepcién del

’H, y del ‘Be, el periodo fisico de la mayoria de los
radiontclidos es corto, por lo que incluso se pro-
duciri algo de decaimiento incluso durante el
tiempo que inviertan en alcanzar todas las zonas
alrededor del acelerador; ademas, debido a los sis-
temas de aireacién usuales, el tiempo de residencia
del aire en el acelerador (y por tanto su tiempo de
irradiacidn) es corto, por lo que la produccién de
las concentraciones de gases radiactivos con perio-
do fisico largo es minima. Datos de los radiontcli-
dos de periodo fisico mayor que 1 minuto que se
pueden producir a partir de los isétopos mds usua-
les en aire pueden consultarse en TAEA 88[5]. La
magnitud de la actividad especifica total S debida
a «i» radiontclidos en un volumen cerrado de gas
radiactivo alrededor de un acelerador se puede
estimar con una expresiéon propuesta por
Patterson y Thomas 73[10], con la que se obtienen
resultados concordantes con los valores experi-
mentales en un factor dos o mejor. También es
posible la reaccién “Ar(n, v)"'Ar (T,, = 1.8 h). Su
intensidad sin embargo no es elevada, dado que la
concentracién atmosférica de 40Ar es de un
0.46%.

¢ Con todo, la mayor fracciéon de radiactividad indu-
cida se puede producir en la estructura y compo-
nentes del transporte del haz del acelerador. Para
minimizar la produccién de neutrones, se constru-
yen algunos componentes del acelerador con tan-
talo. En el hormigén de los blindajes, los datos
experimentales (IAEA 88) muestran que es posible
la aparicién de *Na (T,,, = 14.96 h), formado por
captura neutrénica del sodio presente en el hor-
migdn; usualmente puede dominar el campo de
radiacioén en la superficie del mismo inmedia-
tamente tras el cese de la operacion del acelerador.
De esta forma contribuye al aumento de la radia-
cién ambiental en la sala tras el uso repetido del
acelerador.

Al Prof. D. Manuel Garcia Leén por la revision del
texto y al Prof. D. Miguel Respaldiza Galisteo por sus
valiosas sugerencias bibliograficas.
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Los métodos mas usuales en el tratamiento del cancer
son la cirugia, la irradiacién y la quimioterapia. Uno
de ellos, que cada vez resulta mas efectivo, es la irra-
diacién, bien sola, o combinada con otras modalida-

des de tratamiento.

El objetivo que se pretende con un tratamiento radio-
terdpico es conseguir una irradiacién homogénea del
volumen a tratar, con una dosis suficiente, procurando
reducir al minimo la dosis absorbida por 6rganos v
tejidos sanos contiguos (Fig.1)

Para lograr este objetivo es preciso realizar una
correcta planificacion de la técnica de tratamiento;
ello implica decidir qué tipo de radiacién y energia es
la mas adecuada, cuiles serdn el ndmero de puertas de
entrada de la radiacién, el tamano del campo, su
angulacién y sobre todo el tiempo necesario para
suministrar, al volumen tumoral, o volumen blanco, la
dosis adecuada. Para realizar una planificacion de un
tratamiento, es preciso determinar con exactitud la
localizacién anatémica del volumen blanco y de los
érganos criticos circundantes; este proceso se denomi-
na localizacién y simulacién.

A partir de un contorno del paciente, en un plano
sagital al nivel de la lesion, y de la situacion de las sec-
ciones de los volumenes blanco, se debe obtener un
mapa de distribucién de dosis (curvas de isodosis) en
las condiciones de tratamiento establecidas y se debe
calcular el tiempo de irradiacién para el caso de una

Fuente radiaccién

contorno

H

‘:‘v i 75\

volumen blanco

N\,

Unidad de Telegammaterapia o de Unidades de
Monitor para un Acelerador de Electrones. Estos cal-
culos pueden realizarse de una forma manual o auto-
matica mediante programas de ordenador especificos.
La ventaja del calculo automatico en lo que se refiere
a su precisién y rapidez es trivial.

Todo es relativamente facil cuando la lesion es superfi-
cial, de manera que con una radiacién de baja energia se
puede lograr un buen tratamiento. El problema se com-
plica conforme aumenta la profundidad a que se sitia la
lesion. Para conseguir llegar a una profundidad con una
dosis determinada, la dosis a la entrada sera muy supe-
rior y tanto mayor cuanto menor sea la energia de la
radiacion utilizada. Ademas, en ciertos casos, aunque la
lesion sea relativamente superficial interesara minimizar
la irradiacion de los tejidos mas profundos situados por
debajo del volumen blanco; en cuyo caso lo mas conve-
niente sera la utilizacion de haces de electrones.

Asi pues, y en funcién de estas consideraciones, el
desarrollo técnico de los equipos a utilizar en radio-
terapia se ha dirigido a conseguir haces de fotones de
alta energia y de electrones de energia variable,

Cronoldgicamente, la primera fuente de radiacién, uti-
lizada en los tratamientos de radioterapia, fueron los
Rayos X de energia pico inferior a 200 KV. que actual-
mente denominamos radioterapia superficial o con-
vencional.

Los problemas que plantea la utilizacién de esta radia-
cién se pueden resumir en:

¢ Alta dosis en superficie (ausencia de «build-up»).
¢ Dosis, en profundidad, relativamente pequefa.

¢ Penumbra ancha en los bordes del campo.

Con ello se producian considerables lesiones dermato-
légicas, no era factible irradiar volamenes profundos y
presentaba grandes dificultades a la hora de definir
los limites del campo de irradiacién.

Una aportacién importante a la radioterapia fue la uti-
lizacién de fuentes encapsuladas de radiois6topos
emisores gamma tales como el Cs-137 y principalmen-
te el Co-60, ubicados en maquinas denominadas
Unidades de Telegammaterapia.



En particular las Unidades de Telegammaterapia por
Co-60 disponen de una fuente de este isétopo, emisor
gamma de energia media 1,2 MeV,; su actividad oscila
entre los 3.000 y 9.000 Ci. La fuente se coloca en el inte-
rior de un bloque de plomo (cabeza de la Unidad), por
el que se puede desplazar para ocupar dos posibles posi-
ciones: «Reposo» y «Tratamiento». En la posicion de
«Reposo», la radiacion emitida por la fuente se atenta
por efecto de la absorcién de la cabeza de la Unidad. En
la posicion de «Tratamiento» el haz de radiacién colima-
do llega directamente al paciente sujeto a tratamiento.

Con Ia radiacién gamma emitida por el Co-60 se
suplian en gran medida los inconvenientes de la utili-
zaciéon de Rayos X de alto voltaje: Existe un espesor
de «build-up» de 5> mm; aumenta en gran medida la
dosis en profundidad y disminuye de una forma apre-
ciable la penumbra de los bordes del campo.

Sin embargo, para disponer de radiacién fotdnica de
mayor energia y de otro tipo de radiacién de caracte-
risticas muy diferentes-como son los haces de electro-
nes, a partir de 1940 se comenzaron a utilizar en
medicina equipos desarrollados técnicamente con
anterioridad y utilizados en investigaciones fisicas.

Nos referimos a los Betatrones.

Aunque el ciclotrén fue el primer acelerador circular
de particulas que se puso en funcionamiento, a final
de los afnos 20 y principio de los 30 se hicieron experi-
mentos para acelerar electrones en una 6rbita circular.
En 1922 Slepian present6 en Estados Unidos la pri-
mera patente del entonces llamado «induction accele-
rator», posteriormente denominado betatrén.

Aunque en el periodo 1928-1929 se realizaron numero-
sos experimentos con el fin de desarrollar técnicamente
el betatrén, no fue hasta 1941 cuando Kerst construyd
el primer betatrén que llegé a funcionar con éxito.

En términos simples el funcionamiento del betatrén
es similar al de un transformador en el que las bobi-
nas del secundario son reemplazadas por electrones
moviéndose en una érbita circular bajo la influencia
de un campo magnético. La aceleracién es obtenida
por la fuerza inducida que proporciona el gradiente
de flujo dependiente de los electrones orbitales,
obtenidos mediante anillos con una frecuencia de

resonancia adecuada, normalmente un multiplo bajo

de 60 Hz.

Desde el primer éxito en el funcionamiento de un
betatrén de 20 MeV, se construyeron diversos acelera-
dores de este tipo aumentando su energia maxima
hasta 300 MeV. El betatrén fue un equipo que sumi-
nistraba rayos x y electrones en un rango de energias
de 50 a 100 MeV, con una tasa de exposicién de hasta
1000 R/h. a un metro de distancia, caracteristicas lo
hicieron apropiado para su uso en radioterapia.

Posteriormente a partir de la segunda guerra mundial,
donde se produjo un importante desarrollo de las téc-
nicas de produccién de microondas de alta potencia,
se comenzaron a utilizar en medicina los Aceleradores
Lineales de Electrones.

De esta manera, y actualmente, los Aceleradores de
Electrones han sustituido casi por completo a los
betatrones en su utilizacion clinica. Como consecuen-
cia, en los Servicios de Radioterapia existen con
Unidades de Telegammaterapia por Co-60 o
Aceleradores Lineales de Electrones.

Un Acelerador Lineal de Electrones es una maquina que
genera haces de electrones de alta energia, variable y selec-
cionable a voluntad del usuario, y haces de Rayos X de
alta energfa, obtenidos al intercalar un metal de alta densi-
dad en la trayectoria del haz de electrones. Para la adapta-
cién a su utilizacién clinica, se les ha dotado de adecuados
sistemas de seguridad y control con el fin de evitar cual-
quier riesgo de los pacientes sujetos a tratamiento.

En esta monografia se presenta de una forma simple
las bases del proceso de aceleracién de electrones en
los Aceleradores Lineales y los componentes mads sig-
nificativos que los hacen apropiados para su utiliza-
cién clinica. Para ello se comenzara exponiendo unas
ideas generales relativas al proceso de aceleracién de
electrones bajo la accién de campos eléctricos.

2. Aceleracion de electrones bajo la accion
de campos eléctricos.

En la Figura 2 se muestra el dispositivo més simple de
aceleracién de electrones. Consiste en una bateria de
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1V conectada a dos electrodos planos situados a 1 cm
de distancia en un tubo de vidrio en el que se ha
hecho el vacio, el electrodo negativo o catodo y el
positivo o d4nodo. La bateria da lugar a un flujo de
electrones por el circuito exterior hacia el catodo, y
como consecuencia una acumulacién de carga negati-
va en el catodo y de carga positiva en el 4nodo. Esta
distribucién de cargas crea un campo eléctrico «E» en
la regién situada entre los dos electrodos que se de-
finiese como la fuerza que ejerce sobre la unidad de

Figura 3
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carga positiva situada entre los electrodos. En este
caso particular el valor del campo eléctrico seria 1
V/cm. Ademas de por su valor, el campo eléctrico se
caracteriza por una direccién y sentido que, en todo
caso, es perpendicular a los electrodos y dirigido hacia
el catodo.

Si n electrones se sitGan bajo 1a accién de un campo
eléctrico se ejerce sobre ellos una fuerza en sentido
contrario al campo eléctrico, como se observa en la
Figura 3. Por accién de la fuerza indicada aumenta su
energia; en este caso particular la energia total ganada
al paso del catodo al 4nodo, es n electrén-voltios (eV),
y si la distancia entre los electrodos es 1, la intensidad
del campo seria neV/l.

Es evidente que la energia de los electrones acelerados
sélo depende de la diferencia de potencial entre los
electrodos y que el valor del campo eléctrico depende,
ademas de la diferencia de potencial, de la distancia

entre ellos.

3. Un Acelerador Lineal tedrico.

A partir de un dispositivo tan simple como el expues-
to con anterioridad, podria disenarse, de una forma
tebrica, un Acelerador Lineal de Electrones (Fig.4).

En primer lugar el catodo se sustituye por un filamen-
to interpuesto en un circuito alimentado por una bate-
ria B. Posteriormente una bateria tedrica de A MV, se
conecta entre el anodo y el catodo. En tal caso los
electrones generados al ponerse incandescente el fila-
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mento se aceleran por la diferencia de potencial crea-
da, de manera que cuando alcanzan al anodo su ener-
gia serd de A MeV.

El polo positivo o 4nodo esta constituido por una
ldmina fina de metal (ventana) que mantiene el vacio
necesario en el tubo de aceleracién y permite que los
electrones la atraviesen perdiendo sélo una pequeiia
energia, y logrando de esta manera un haz de elec-
trones de una energia ligeramente méds pequeia que

A MeV.

Para obtener un haz de Rayos X se interpone un
«blanco», de ntimero atémico elevado (tungsteno), en
la trayectoria del haz de electrones emergente del
dnodo (Fig. 5). Por los fenémenos de interaccién de
los electrones en el blanco, y en especial por el efecto
de frenado o «Bremsshtralung», se produce una haz
de fotones (Rayos X)

Estos Rayos X tienen una energia variable desde 0
hasta A MeV, ya que aunque originalmente son
generados todos por electrones de A MeV éstos
pueden ceder su energia en una sola colisién o en
colisiones sucesivas. El resultado es que se produce
un haz de Rayos X de un espectro continuo cuya
energia maxima es de A MeV; en tal caso se dice,
por convenio, que su energia es de A MV, enten-
diendo por tanto, que cuando en la expresion MeV
se elimina la «e», es la notacién con que se designa
la energia de un haz de Rayos X generado por un
haz de electrones.

Al tratarse de alta tensién, la bateria se sustituye por
un generador de corriente alterna.

\Cele [es @ elgcirones para vs 1efe
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In =
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A titulo de ejemplo, la corriente eléctrica de uso
doméstico tiene una frecuencia de 50 Hz. Y por tanto
su polaridad cambia 50 veces en un segundo. Las
ondas de radio tienen una frecuencia de IMHz y la
alta tensién de un acelerador lineal puede llegar a
3.000 MHz que es el rango de frecuencia de las
microondas.

Analicemos pues, qué sucede con el Acelerador Lineal
elemental disefiado cuando se alimenta con un genera-
dor de corriente alterna (Fig. 6).

Cuando el «blanco» es eléctricamente positivo y el
filamento negativo los electrones parten del filamento
y son acelerados hasta alcanzar el blanco. Cuando el
voltaje cambia de polaridad, y por tanto cambia el
sentido del campo eléctrico «E», los electrones emiti-
dos por el filamento, no son acelerados hacia el
«blanco».

4. Un Acelerador lincal real.

Es evidente, que para lograr un haz de electrones o
Rayos X que puedan ser utilizados en radioterapia
(R.T.), el dispositivo no es tan simple como el que se
ha descrito de una forma teérica en el apartado ante-
rior. De hecho, y sin contar con los sistemas de segu-
ridad y control necesarios, el disponer de un genera-
dor de alta tensién que pueda alcanzar los valores
requeridos es practicamente inviable. Es por esto,
por lo que el sistema de aceleracién de los electrones
se realiza mediante la accién de microondas de alta
potencia.
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Las microondas son ondas electromagnéticas que
implican la existencia de un campo eléctrico y magné-
tico perpendiculares entre si y variables segin una ley
sinusoidal y que se desplaza en el espacio con la velo-
cidad de la luz (c). Lo que las diferencia de otro tipo
de ondas electromagnéticas es su frecuencia; en parti-
cular las utilizadas en un Acelerador Lineal de
Electrones, alcanzan una frecuencia de: 3.000 MHZ

El mecanismo de aceleracién de los electrones, por efecto
de las microondas, consiste, basicamente, en una cesién
de energia de un haz de microondas de alta potencia a un
paquete de electrones. Este efecto se produce en el inte-
rior de un dispositivo que se expondra postetiormente y
que se denomina seccién de aceleracion. El proceso de
aceleracién se produce en tres etapas.

La primera etapa consiste en que el citodo inyecta
electrones con una cierta velocidad inicial a la seccién

de aceleracién.

La segunda etapa sucede en la primera seccién de ace-
leracién y se caracteriza por el incremento de velocidad
de los electrones acompafiado de una ganancia conti-

nua de energia a costa de la energia de las microondas.

Una vez que la velocidad de los electrones alcanza un
valor cercano a «c» (velocidad de la luz) comienza la
ultima etapa, en la que los electrones entran en la
zona relativista,

Para analizar de una forma basica este proceso se
emplean las expresiones que muestran la masa relati-
vista en funcién de la velocidad.

m_ T 3.1)
mo—(IB) 2

Donde R es la relacién entre la velocidad del electrén
y la velocidad de la luz «c», m, es la masa en reposo
del electrén y m es la masa a la velocidad v.

La ganancia de masa de los electrones por aumento de
la velocidad, implica un aumento de energia cinética
de los electrones, que es proporcional a la diferencia
de masas (m-m,) segtin la siguiente ecuacién.

E . —ev={(m-m).¢c (3.2)

Seglin estas expresiones, para la energia con que son
inyectados los electrones por el canén a la seccién de
aceleracion (unos 25 eV), su velocidad es aproximada-
mente 0,41 de la velocidad de la luz. Electrones de
una energia de 1 MeV y 5 MeV tienen velocidades de
0,94 ¢y 0,99 c respectivamente.

Es de hacer notar que para un aumento de 1 a 5 MeV
de energia, la velocidad no varfa mas de un 6% y que
posteriormente al aumentar la energia por encima de
5 MeV, la velocidad permanece practicamente cons-
tante ya que nunca puede superar la velocidad de la
luz por lo que el aumento de energia se corresponde
con un aumento de la masa.

4. 1. Estudio de estructuras de aceleracion de
electrones.

En la Figura 7 se muestra un esquema de los diferen-
tes componentes que intervienen en el proceso de ace-
leracién de los electrones en un Acelerador Lineal que
se describen a continuacién.

4.1.1. Candn de clectrones.

Es un recipiente cerrado, en general de forma cilindri-
ca, en el que existe un alto grado de vacio. En él se
localiza el filamento o catodo que se pone incandes-
cente al intercalarlo en un circuito alimentado por un
generador de corriente. En el otro extremo se coloca
una rejilla que acttia como 4nodo.

Entre el 4nodo y el catodo se establece una alta ten-
sién, pulsada, suministrada por el modulador, que
puede alcanzar los 25 Kv.

Esta distribucién de elementos hace que los electro-
nes generados en el filamento se aceleren hasta
alcanzar una energia de unos 25 KeV. Ademas gene-
ralmente, en los aceleradores lineales de uso médico,
el haz de electrones emergente no es continuo sino
en forma de paquetes o pulsos de una duracién de
unos 5 Ws. y con una frecuencia de unos 200 impul-
sos por segundo.

Los paquetes de electrones generados se inyectan en
la seccién de aceleracién situada contigua al cafidn.
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4.1.2. Fuentes de microondas de potencia.

El elemento basico, tanto para el Klystron como para
la seccién de aceleracién son las cavidades resonantes
que son cilindros perfectos de unos 10 cm de didme-
tro y varios cm de longitud, con dos orificios circula-
res situados al principio y fin de la cavidad. Las pare-
des de la cavidad son de cobre, lo que proporciona
una alta conductividad eléctrica y térmica. Los fend-
menos de resonancia que se producen estin condicio-
nados por la longitud de la cavidad de igual manera
que en cualquier instrumento acUstico. De ahi la
importancia que tiene la exactitud en la construcciéon
de la cavidad, especialmente en lo que se refiere a su
longitud.

Se puede decir que una cavidad resonante es un dis-
positivo de gran eficacia para lograr campos eléctricos
intensos que se originan por acumulacién de cargas
eléctricas en las paredes de la cavidad como se mues-
tra en la Figura 8. Este hecho da lugar a un flujo de
carga eléctrica de unas cavidades a otras originindose
una corriente eléctrica que en ningln caso ha de con-
fundirse con la corriente originada por el haz de elec-
trones inyectado por el cafidn.

paquete de electrones

seccién de aceleracion

Figura 7

Se observa también que las zonas en las que se tiene
una mayor densidad de carga eléctrica son las zonas
centrales de las paredes de la cavidad, por lo que el
campo eléctrico es mds intenso en el eje central. Se
aprovecha por tanto esta propiedad para hacer pasar
el haz de electrones por dicha zona central a través de
los orificios de la cavidad.

El campo eléctrico, la corriente y la distribucién de
densidad de carga que existen en la cavidad tienen
una compleja dependencia con el tiempo, de manera
que tanto la direccién del campo eléctrico como la

Figura 8
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polaridad de la carga y corriente eléctrica cambian
con cada semiciclo de la onda, del orden de 6 billones

de veces por segundo.

El Klystron es una fuente de microondas de alta
potencia; su funcionamiento se basa en producir una
amplificacién de un haz de microondas de baja poten-
cia generadas en un dispositivo externo que se deno-
mina piloto oscilador.

Un esquema de un Klystron elemental se muestra en
la Figura 9. Al Klystron le llega por una parte el haz
de microondas de baja energia provenientes del piloto
oscilador, y por otra, una alta tensién pulsada prove-
niente del modulador. Del Klystron sale el haz de
microondas amplificado que, a través de las guias de
onda, se inyecta en la seccién de aceleracién.

En sintesis esta formado por dos cavidades resonantes
de caracteristicas similares a las descritas anteriormen-
te, una entrada de microondas no amplificadas, una
salida de microondas amplificadas y una entrada de

potencia.

No se entrara en detalles de la forma de cesion de la
energia proporcionada por la fuente de alta tensién al
haz de microondas, pero si destacar el hecho de que el
Klystron permite la obtencién de microondas de

segunda cavidad

Flgura 9

potencia de pico hasta 30 MW.,, valor muy superior al
que se puede obtener con el Magnetron.

El Magnetrén es un dispositivo de geometria cilindri-

ca con cavidades resonantes en un nimero habitual de
seis y situadas segin una distribucién axial en torno a

un eje central que constituye el catodo.

La pared exterior del cilindro hace las funciones de
dnodo. Un campo magnético estatico e intenso se apli-
ca perpendicularmente al plano de la seccién axial de
las cavidades. Un intenso campo eléctrico pulsado, y
siempre de la misma direccién, se aplica entre el cato-

Figura 10
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do y el 4nodo de manera que los electrones generados
por emisién termoiénica en el citodo son acelerados
hacia el 4nodo (Fig. 10). Por efecto del campo magné-
tico creado, los electrones siguen una compleja trayec-
toria cediendo energia en forma de microondas de
alta potencia, deduciendo, por tanto, que el
Magnetron, a diferencia del Klystron, no requiere un
oscilador externo.

El Magnetrén fue desarrollado inicialmente como
generador de pulsos para uso en radar. Dado que la
frecuencia de las ondas generadas era de unos

3.000 MHZ, se aproveché para su aplicacién en los
aceleradores lineales. Un Magnetrén usado en maqui-
nas de radioterapia es capaz de suministrar una poten-
cia de 2 MW de pico (unos 2 KW de media) en
impulsos de varios microsegundos de duracién y en
una repeticién de varios centenares de impulsos por
segundo. La méaxima potencia de pico que se puede
obtener en los magnetrones es de unos 5 MW.

La diferencia esencial entre la aplicacién de un
Megnetrén y un Klystron estriba en la potencia maxi-
ma de microondas que puede obtenerse.

El Magnetrén tiene un tope, como ya se ha citado,
que le hace inviable para su utilizacién en acelerado-
res de energfa superior a 20 MeV. En tal caso es
imprescindible la utilizacién de un Klystron.

El Klystron, aunque no tiene problemas en cuanto al
limite de potencia, es técnicamente mucho més com-
plejo y su costo econdimico lo es también. Asimismo,
hay que resefiar, que la vida media del Klystron suele
ser mucho mis larga que la de un Magnetrén.

4.1.3. Guias de onda.

Las guias de onda conducen las microondas amplifica-
das desde el Klystron hasta la Seccion de Aceleracién.
Pueden tener una seccién circular o rectangular y el
fenémeno de conduccidn se realiza por reflexion en
sus paredes, Para aumentar la capacidad de conduc-
cién las guias de onda se llenan de Freon o exafluoru-
ro de azufre a la presién adecuada. Existen dos venta-
nas de ceramica para separar las guias de onda de la
seccién de aceleracion y del Klystron respectivamente
aunque permiten la transmisién de microondas.

Algunos aceleradores en los que, la variacién de ener-
gia se basa en la diferencia de fase de las microondas,
la guia de ondas que inicialmente sale del Klystron se
bifurca hacia dos entradas en la seccién de aceleracion
introduciendo en la bifurcacién una ldmina capaz de
producir el desfase necesario en funcién de la energia
seleccionada.

L4 Seccion de aceleracion.

Es el elemento de un Acelerador donde se produce la
aceleracion del paquete de electrones generado por el
canén por efecto de las microondas de alta potencia
generadas por el Klystron o el Magnetrén. Este feno-
meno se produce porque estos estin expuestos a un
campo eléctrico constante a lo largo de toda la seccién
de aceleracién. De una forma intuitiva, y a titulo de
ejemplo, este hecho se puede asimilar a un «surfista»
que se situase en una ola moviéndose a la misma velo-
cidad que ella (Fig. 11).

Evidentemente, en funcién de la situacién del paquete
de electrones en la onda sinusoidal, el valor del campo
varia y como consecuencia cambia la aceleracion de
los electrones y su energia final.

La energia maxima se obtendria cuando el paquete de
electrones se situase en la cresta de la onda (E méximo)
y no sufriria aceleracién si se situase en el punto de
inflexién (E = 0). Del valor maximo al valor minimo
pueden existir posiciones intermedias que dan lugar a

e microonda




las diferentes opciones de energia final de los electro-
nes que se pueden obtener con un acelerador lineal.

En general, se puede asumir que la energia adquirida
por un electron sujeto a la accion de microondas
amplificadas, que es acelerado en una distancia «d,
podria expresarse como

o
V= K/ Eycose . d z (3.3)

Siendo:  V: La energia alcanzada.
K: Constante de proporcionalidad.
Eo: Campo eléctrico maximo

(: Fase (posicién del electrén con respecto
a la cresta de la onda).

Es evidente por tanto, que existen tres métodos para

lograr variar la energia final de los electrones acelerados.

a) Cambiar la longitud de la seccién de acelera-
cién,
b) Cambiar la amplitud del campo eléctrico

(amplificar mds o menos las microondas).

¢) Cambiar la fase (@, es decir, la posicién del
paquete de electrones con relacién a la onda.

Para una longitud de seccién de aceleracion determi-
nada, las formas de modificar la energia del haz serén
las otras dos restantes, de manera que, para cada

guias de onda

Acelerador, se adopta una u otra en funcién de la con-
cepcidn téenica del equipo.

A A1 Estructera de la seceitin

La seccidén de aceleracion en un Acelerador Lineal
consta de una larga serie de cavidades resonantes de
microondas adyacentes y ubicadas en el interior de
un cilindro hueco en el que se ha hecho el vacio. De
una forma general la estructura de aceleracién en los
Aceleradores Lineales, utilizados habitualmente en
medicina, tiene una longitud variable desde 30 cm.
para una energia de 4 MeV hasta varios metros para
mis altas energias. Las primeras cavidades varian en
tamafio hasta lograr que la velocidad de los electro-
nes alcance valores cercanos a la velocidad de la luz.
Recordemos que el paquete de electrones inyectado
por el cafién tiene una energia de unos 25 KeV lo
que equivale a decir que su velocidad es aproxima-
damente 0,5 c.

La longitud total de la seccién de aceleracion varfa en fun-
cién de la energfa maxima que se pretende obtener, como
ya se ha dicho, pero a su vez varfa en funcién del tipo de
estructura aceleradora que puede ser de dos tipos.

e Estructura de aceleracién por ondas en movimiento.

En este caso, la estructura de aceleracién podria con-
siderarse como una guia de ondas cilindrica en la que
se ubican unos discos de cobre con un orificio central
de manera que la guia rotal se ha transformado en una
serie de cavidades resonantes adyacentes. La distancia

Figura 12
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a que se sit(ian los discos coincide con la cuarta parte
de la longitud de onda de los microondas, unos 2,5 cm
(Fig.12) hecho que viene condicionado por las propie-
dades resonantes que deben cumplir las cavidades.

De acuerdo con esta estructura, el valor del campo
eléctrico variara de sentido, con el tiempo, en cada
una de las cavidades. Esto da lugar a un desplaza-
miento del campo a lo largo del eje de las cavidades a
la velocidad de las microondas (c). Si el paquete de
electrones se desplaza a la misma velocidad, siempre
estara sujeto a la accién de un campo eléctrico cons-
tante a lo largo de toda la trayectoria.

Para este tipo de estructura, la inyeccién del paquete
de electrones se realiza por uno de los extremos y la
salida del haz acelerado se realiza por el otro, habien-
do hecho un sélo recorrido a través de la seccién de
aceleracién. La inyeccion del haz de microondas se
realiza cerca del canién y la energia residual se absorbe
al final de la seccién de aceleracién.

e Estructuras de aceleracién por ondas estacionarias.

Las estructuras de aceleracién de los Aceleradores
Lineales actuales, se basan en ondas estacionarias a
causa de la posibilidad que esta estructura tiene de
disminuir la longitud de la seccién de aceleracién para
lograr la misma energia.

El fundamento de una estructura de aceleracién por
ondas estacionarias, es similar a la anterior con una
diferencia significativa: El campo E varfa en magnitud

cafién

heeleradores de electrones para uso mé

con el tiempo de una forma sinusoidal, pero el mode-
lo permanece estacionario a lo largo del eje y el campo
no avanza de la forma que lo hacia en el caso de
ondas en movimiento consiguiendo un aumento de la
energia de manera similar al ejemplo ya citado de un
surfista situado sobre una ola. En la Figura 13 se
muestra un esquema de una seccién de aceleracién
por ondas estacionarias.

En este caso la inyeccién del haz microondas puede
realizarse en cualquier punto de la seccién ya que las
ondas llevan ambas direcciones debido a que se refleja
al comienzo y al final de la seccién de aceleracién.,
Existen, por tanto, dos ondas: Una que avanza en el
sentido de la onda incidente, y otra que lo hace en
sentido contrario como onda reflejada. Esas dos ondas
se reflejan en ambos extremos de la seccién.

4.2, Sistemas auxiliares en un Acelerador
Lineal.

Ademis de los componentes bésicos de aceleracién,
existen unos dispositivos auxiliares imprescindibles
para un funcionamiento normal en algtin caso, o para
su aplicacién clinica en otros. A continuacién se anali-
zan los més importantes.

4.2.1. Modulador.

Una caracteristica fundamental de los aceleradores
lineales es que funcionan en modo pulsado. El modu-

Figura 13
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lador suministra y modula los impulsos de alta tensién
al cafién, y al Klystron de una forma sincrénica. Un
esquema de ello se muestra en la Figura 14.

La duracién de los impulsos suele ser de un 5 psy la
frecuencia de repeticién de los mismos es de unas 200
veces por segundo. Durante los 5 s de intervalo el
ntiimero de ciclos completos de microondas sera de
3.000 x 5 =15.000.

4.2.2. Sistema de presion

Con el fin de aumentar la capacidad de conduccién
de las guias de onda, se introduce en ellas una presién
adecuada de exafluoruro de azufre desde una bombo-
na de almacenamiento a través de un grupo de control
de presién.

Como, tanto el Klystron como la seccién son elementos
de vacio, existe una separacién fisica entre estos ele-
mentos y las guias de onda, consistente en una lamina
de cerdmica que puede transmitir el haz de microondas
pero conserva el vacio en los elementos contiguos.

4.2.3. Conuvol automarico de frecuencia (AFC).

La energia final ganada por el haz de electrones
depende de la condicién de resonancia del tamafio de

pulso de microondas salida klystron

pulso de alta tensién del klystron

las cavidades con respecto a la frecuencia de las
microondas.

Una pequefia variacién en la frecuencia puede dar
lugar a una variacién importante en la energia del haz
o en la intensidad emergente.

Variaciones de la temperatura de las cavidades de la
seccion pueden dar lugar a modificaciones de su lon-
gitud y, por tanto, variaciones del valor de la frecuen-
cia de resonancia.

Los dispositivos de control automético de frecuencia

tienen como finalidad el obtener una informacién fia-
ble sobre las condiciones de resonancia en las cavida-
des y la influencia que la temperatura del circuito de

refrigeracién tienen en ella.

La informacién suministrada por el circuito de control
acta autométicamente sobre el Klystron o el
Magnetrén modificando ligeramente la frecuencia
hasta alcanzar el valor éptimo.

4.2.4. Sistema de vacio

Una bomba i6nica provee a la estructura de acelera-
cién y al cafién de electrones de un grado de vacio
adecuado. Sin esta situacion el filamento del cafién
se fundirfa rapidamente y el haz de electrones inte-
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b. centraje

b. focalizacion

desviacion

raccionaria con las moléculas de aire que hubiese en
la seccién dificultando totalmente el proceso de ace-

leracién.

4.2.5. Sistema de refrigeracion

La energia calorifica que se disipa en los distintos
componentes del Acelerador y especialmente en el
blanco productor de Rayos X, daria lugar a aumentos
de temperatura que han de ser subsanados mediante
un correcto sistema de refrigeracién por conduccién
de agua a una temperatura lo més constante posible.

4.2.6. Bobinas focalizadoras

A lo largo de la estructura de aceleracién, el haz de
electrones puede no estar correctamente focalizado.
Para corregir este defecto, se colocan, alrededor de la
seccién de aceleracién, unas bobinas, por las que cir-
cula una intensidad de corriente continua, que crean
un campo magnético capaz de producir la citada
correccién (Fig. 15).

Cuando la seccién es larga, ademis se colocan cuatro
pequefias bobinas a lo largo de la seccion para contra-
rrestar la accién del campo magnético terrestre.

Por otra parte, tanto al comienzo como al fin de la
estructura de aceleracion, se colocan dos pares de
bobinas cuya funcidn es lograr el centrado del haz, de
manera que entre correctamente, por su centro en la
seccién de desviacién. Son las denominadas bobinas
de centrado.

blanco

La intensidad de todas estas bobinas, y por tanto su
efecto de desviacién, se controla automaticamente en
funcién de las caracteristicas del haz emergente.

4.3, Sisternas de correccion y control del haz
de radiacion para su uso clinico

4.3.1. Sistemas de desviacion del baz

El haz de electrones que emerge de la seccién de ace-
leracién, pasa a través de un tubo provisto de unas
bobinas, por las que circula una alta intensidad de
corriente continua, capaces de crear un campo mag-
nético de direccidn transversal a la del haz de electro-
nes emergente, y que origina una desviacién de su tra-
yectoria.

La desviacion tiene dos funciones: la primera es lograr
que la incidencia del haz de electrones sea sobre el
plano de tratamiento y la segunda que proporciona un
método para seleccién y control de la energia del haz
emergente.

En efecto, la intensidad de las bobinas de desviacién,
se calcula para que un haz de electrones de una
determinada energia sea desviado a la angulacién pre-

fijada.

La angulacién de la desviacién y el nimero de bobi-
nas que hay que intercalar depende de cada maquina
en particular. Pudiéndose encontrar los siguientes
casos:
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Figura 17

4.3.1.1. Desviacicin milliple

Utilizado en el caso de los antiguos aceleradores con
estructura de aceleracién mediante ondas en movimiento
y con una seccién de aceleracién extremadamente larga.
Existen 4 bobinas de desviacion: La primera produce
una desviacion de 37°, la segunda 37° en sentido contra-
rio, la tercera 37° en el mismo sentido que la primera y la
cuarta 127°, con lo que se consigue que el haz emergente
horizontal cambie su trayectoria hacia la vertical.

Es evidente que las posibles desventajas de este siste-
ma de desviacién deriven de la posibilidad de desajus-
tes por ser varios los elementos que intervienen.

4.3.1.2. Desviacidn 90°y desviacion 2707

Se utilizan en el caso de nuevos aceleradores con
estructura de aceleracién mediante ondas estaciona-

rias y con una seccién de aceleracién corta. Un
esquema de ambos se muestra en las Fig. 16y 17.
Ambos sistemas producen el mismo efecto y la Gnica
diferencia es que la desviacién 270° requiere un espa-
cio superior para su ubicacién, lo que da lugar a que
la altura del isocentro de la maquina aumente. Asf,
una altura normal del isocentro para maquinas con
este sistema de desviacién es de 130 ¢cm, mientras que
para maquinas con sistema de desviacién de 90° es de
118 cm.

4.3.2. Sistemas de obtencion de un haz extenso

El haz de electrones emergente de la estructura de
aceleracién y de la desviacién tiene una seccién de
pequefio diametro que puede alcanzar algunos mm.
Evidentemente para su utilizacidn clinica es preciso
convertirlo en un haz extenso capaz de alcanzar una
superficie suficientemente grande. Este objetivo se
consigue mediante lamina difusora y mediante barrido

del haz.

4.3.2.1. Efecio de ldming difusora

St a la salida del haz de electrones se coloca en su tra-
yectoria una lamina de metal ligero, los electrones
seran difundidos a un determinado dngulo con res-
pecto a la direccidn de la trayectoria incidente como
se muestra en la Figura 18,

Tedricamente, la probabilidad de que un electrén sea
desviado un angulo @ al atravesar un elemento difu-
sor de espesor £ se expresa cOmo:

(3.4)

Donde Qy es la probabilidad de que el electrén sea
difundido en dngulo O, E es la energia inicial de los
electrones, t el espesor del elemento difusor y Xo lon-
gitud de radiacién o distancia para la que la energia
cinética del electrén incidente se reduzca a 1/e.

Asimismo se produce un efecto de Bremsshtralung
que supone una contribucién adicional con una dosis
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de Rayos X cuya estimacién se realiza de acuerdo con
la siguiente expresion.

dE rad = =
dt X,

E, (3.5)

Siendo Xo la longitud de radiacién y Eo la energia ini-
cial de los electrones.

Se puede afirmar, por tanto, que este sistema presenta
dificultades para su correcta utilizacién que se pueden
concretar en:

¢ Distribucién de intensidad de radiacién variable
en el plano perpendicular al eje del haz (mas inten-
sidad en la direccién del haz incidente).

¢ Disminucién de la energia del haz al atravesar la
lamina difusora.

¢ Contaminacién del haz con fotones por efecto de
Bremsshtralung.

* Dependencia de todo lo anterior con la energia del
haz incidente.

Para salvar la primera dificultad, que es la de mayor
importancia desde el punto de vista clinico, se suele
utilizar una doble ldmina difusora de espesor variable
{mas espesor en el centro) (Fig.18) cuya finalidad es
provocar una diferencia de absorcién que dé lugar a
una distribucién homogénea en plano perpendicular

al gje.

Pincel de electrones

Djfusor

Haz extenso

Aceleradores de electrones para nso médico

Al introducir la segunda lamina, es evidente que se
deterioran los efectos de disminucion de energia del
haz y de contaminacién por fotones, pero su utilizacién
es inevitable. En todo caso es preciso buscar un com-
promiso entre los distintos pardmetros que intervienen.

El efecto de dependencia en la energia se subsana
mediante la seleccién de laminas de difusion diferente
en funcién de la energia seleccionada.

4.3.2.2. Sisieia de bariido del baz

Un método alternativo es conseguir un campo de irra-
diacién extenso mediante la realizacién de un barrido
del haz inicial a lo largo de toda el 4rea que constituye
el campo de irradiacién, El barrido se realiza median-
te un campo magnético alterno, creado por un cuadri-
polo situado a la salida del haz, con frecuencia varia-
ble en cada uno de los ejes, segiin un método similar
al que se utiliza en un monitor de televisién.

Evidentemente este método es méds complejo técnica-
mente, pero se evitan los inconvenientes que supone
la utilizacién de una ldmina difusora.

Como precaucion a tomar en el caso de aceleradores
con este sistema de barrido, hay que referirse al efecto
de recombinacién que se produce en las camaras de
fonizacidn con las que se realiza la dosimetria, dada la
alta intensidad en el haz, lo que puede originar errores
de dosimetria si no se tienen en cuenta.

Figura 18

——— Pincel de electrones

g —— 1° difusor

2° difusor

distribucién con dos difusores

distribucién de dosis
con un difusor
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4.3.2.3. Obtencion de wn haz de Rayos X

Si en la trayectoria del haz de electrones emergente se
interpone un blanco grueso de un elemento de alta
densidad (tungsteno), se producen fenémenos de inte-
raccién por Bremsshtralung que dan lugar a un haz de
fotones (Rayos X).

El haz de Rayos X originado tiene un espectro conti-
nuo, cuya energfa maxima coincide con la energia del
haz de electrones incidente, de manera que: si el haz de
electrones tiene una energia E (MeV), el haz de foto-
nes, se dice (por convenio), tiene una energia E (MV).

El haz de Rayos X obtenido tiene dos caracteristicas
que perjudican a su calidad para la utilizacién clinica.
La primera es que existira un cierto grado de contami-
nacién de electrones provenientes de la interaccién
con el blanco, y la segunda, como mds importante, es
que la distribucién de dosis en un plano perpendicu-
lar al eje del haz no es homogénea, observandose una
distribucién gausiana con el pico coincidente con el
eje del haz.

Para evitar la contaminacién de los electrones, se
inserta en la trayectoria una bobina que crea un
campo magnético constante. El haz de Rayos X no
sufre ningtin tipo de desviaciéon dada su condicién de
radiacién electromagnética, mientras que los posibles
electrones contaminantes del haz serdn desviados
fuera de los limites del campo y absorbidos por la
carcasa de proteccién exterior.

4.3.2.4. Cadena de dosimotita

Un dispositivo esencial desde el punto de vista de
seguridad del paciente en un tratamiento de radiotera-
pia en un Acelerador Lineal es su cadena de dosime-

tria.

Es sabido que tanto la estabilidad del haz, como su
homogeneidad, son pardmetros que han de ser verifi-
cados de una forma continua y precisa; esto se realiza
mediante su cadena de dosimetria.

Aunque existen diferentes sistemas de cadenas de
dosimetria segtn las diferentes maquinas, se analizara
uno que puede ser representativo.

~
N

Vista frontal

I 12 14

Vista perfil

Figura 19

Se sitGian dos cdmaras de ionizacién por transmisién
(una debajo de la otra), en la cabeza de la Unidad,
interpuestas en la trayectoria del haz. Las cdmaras son
cilindricos (en forma de disco) y se dividen en dos
partes iguales, de manera que la divisién de ambas se
sitda en direccién perpendicular (Fig. 19).

Por una parte, y de cada cdmara, se obtiene informa-
cién de cada uno de los semidiscos, de manera que la
diferencia de intensidad de carga colectada proporcio-
nara informacion de la simetria del haz; la suma de
intensidades, o de carga colectada suministrara infor-
macién sobre Ja tasa de dosis o la dosis total absorbi-
da. La respuesta de ambas camaras de ionizacion se
muestra en dos monitores de contaje situados en la
consola de control. El contaje se realiza en unidades
arbitrarias que se denominan Unidades de Monitor.
Esta medida es relativa y serd preciso relacionarla con
el verdadero valor de dosis absorbida en las condicio-
nes de calibracién de la Unidad; este proceso se deno-
mina verificacién de la respuesta del monitor.

Una cadena de dosimetria de estas caracteristicas per-
mite por una parte verificar la simetria del haz en las
dos direcciones del campo disponiendo de un sistema
de seguridad redundante en cuanto a la dosis total
seleccionada.

Las particulares condiciones de obtencién del haz de
radiacion pueden acarrear una inestabilidad del
mismo y para su control se necesita utilizar la cadena
de dosimetria; el método que se sigue para la determi-
nacién de la dosis total de irradiacién de un paciente,
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serd la seleccién de un nimero determinado de unida-
des de monitor, que previamente se han calculado a
partir de la relacién entre unidad-monitor y dosis
absorbida. En el momento en que cualquiera de los
dos monitores llegue al valor seleccionado, [a Unidad
parari su irradiacion.

La respuesta de las camaras de ionizacién da lugar a
poder adaptar sistemas de control y seguridad en la
irradiacién, que se refieren a condiciones impuestas
de margenes de diferencia de respuesta de los semidis-
cos o de respuesta total de las camaras.

4.3.2.5. Sindacion liminosa

Con el fin de conocer la zona del paciente que va a ser
alcanzada por el haz de radiacién, se proyecta, bajo
condicién de simulacién, un haz luminoso que cumple
las mismas funciones que el equivalente en una
Unidad de Telegammaterapia.

La posicién de la fuente luminosa ha de ser coinciden-
te con el foco de radiacién; como esto no se puede
conseguir directamente, se utiliza un espejo, de mane-
ra que la imagen virtual de la fuente luminosa si que
coincide con el foco de radiacién. De esta manera, la
colimacién del haz luminoso serd idéntica 2 la del haz
de radiacién.

Claramente se deduce la necesidad de que coincida con
exactitud el campo de irradiacién con el luminoso simu-
lado, lo que deberi ser objeto de revisién sistematica.

figura 20
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4.3.2.6. Colinecion

El haz emergente, sea de Rayos X o de electrones,
debe adaptarse en su forma y tamafio al volumen
blanco a irradiar. Esto se consigue mediante un siste-
ma de colimacién apropiado, situado en la cabeza de
tratamiento como se muestra en la Figura 20.

El sistema de colimacién estd formado por dos partes en
el caso de un haz de Rayos X: Un colimador primario y
un colimador secundario. Ambos estan constituidos por
un material de alto ndmero atémico (en general
Tungsteno) y siempre alineados con el foco de radiacion.
El colimador primario es fijo y el secundario estd consti-
tuido por cuatro mandibulas méviles que se pueden des-
plazar de una forma simétrica con respecto al eje, dando
lugar a campos de tamafio rectangular. El tamafio de
campo conseguido a una distancia determinada se suele
mostrar en un monitor adicional, que indica digitalmente
las dimensiones del campo segiin el eje X e Y.

En el caso del haz de electrones (Fig. 21) se afiaden
unos nuevos colimadores especificos para evitar la
divergencia del haz a causa de la interaccién con las
particulas de aire. Estos colimadores pueden ser fijos
en algiin caso y se denominan aplicadores, o méviles
acoplados al colimador secundario del equipo.

El haz colimado se transmite en el espacio en un
angulo sélido que determina el foco de radiacién y los
colimadores. El eje del haz es la recta que partiendo
del foco es perpendicular al plano que determina la
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salida de los colimadores y pasa por el isocentro de la
Unidad. La interseccién del haz de radiacion colima-
do con la superficie de entrada en el paciente se llama
campo de irradiacion.

4.4. -Componentes de un Acelerador Lineal

En la Figura 22 se muestra un diagrama de bloques de
los componentes de un Acelerador Lineal de
Electrones moderno con una seccién de aceleracién
corta que permite su ubicacién en el propio equipo.

Los componentes mds representativos de un
Acelerador son los siguientes:

4.4.1. Lsrativo.

Es el soporte anclado al suelo sobre el que se fija el
brazo. Su capacidad interior se aprovecha para la ubi-
cacion del Klystron o Magnetron, y del sistema de
refrigeracion. Requiere, por tanto un fuerte anclaje en
el suelo para soportar todo el peso del aparato.

Se coloca en la sala de tratamiento.

4,42 Brazo

En su interior se ubica la seccién de aceleracién vy el
cafnén de electrones, asi como los elementos auxiliares
que requieren estos dispositivos tal como la bomba de
vacio. Puede girar en torno a un eje que se denomina iso-
centro. Se coloca en el interior de la sala de tratamiento.

4.43. Cabeza

La cabeza de tratamiento de un Acelerador Lineal
estd fijada al Brazo y consta de un considerable niime-
ro de dispositivos asociados con la colimacién y moni-
torizacién del campo de radiacién, especificos para la
utilizacién clinica de la unidad.

El conjunto de dispositivos de que consta la cabeza se
podria clasificar como sigue:

¢ Dispositivos de obtencién y homogeneizacién del

haz.
¢ Dispositivos de colimacién.
¢ Dispositivos de simulacién.

¢ Dispositivos de dosimetria y monitorizacion.

Figura 22
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El hecho de mostrar una distribucién homogénea de
dosis en un plano perpendicular al eje del haz se
resuelve interponiendo en el haz de fotones conos
homogeneizados. Los conos homogeneizados, son
bloques de plomo de forma cénica y de dimensiones
apropiadas para cada unidad, para lograr homogenei-
zar al maximo la distribucién de dosis en el plano.

4.4.4. Consola de control

La fijacién de los parametros de irradiacién, asi como
la puesta en marcha y parada se realizan desde la con-
sola de control situada en la sala de mandos de la
Unidad; desde donde se pueden seleccionar las
siguientes opciones:

*  Opcidn de electrones o Rayos X.

e La energia del haz de electrones.

e Latasa de dosis.

® TLa dosis total administrada.

En determinados Aceleradores, se pueden seleccionar

ademads, los parametros que caracterizan la técnica de
irradiacién y que se refieren a:

* Angulo de giro del brazo.
¢ Angulo de giro del colimador.

¢ Dimensiones del campo.

Estos pardmetros quedardn indicados correctamente
y también los posibles incidentes que ocurrieran en el
proceso. Todo ello se puede realizar de una forma
manual o automatica mediante un procesador incor-
porado a la consola.

4.4.5. Elementos auxiliares

El modulador se encuentra generalmente fuera de la
sala de tratamiento. En el caso de aceleradores anti-
guos, ademds del modulador se hallan fuera de la sala
de tratamiento, la seccién de aceleracién, el Klystron,
el sistema de refrigeracién y la bomba de vacio.

4.4.6. - Mesa de tratamiento.

Sobre ella se coloca al paciente durante el tiempo que
dura el tratamiento en las condiciones prefijadas en su

Aceleradares de electrones para uso médico

protocolo. Esta dotada con sistemas automaticos de
movimiento en las diferentes direcciones para lograr
una correcta colocacién del paciente. Un medio auxi-
liar para conseguirlo es la colocacién de tres centrado-
res luminosos (a poder ser tipo lasser), cuya proyec-
cién ha de hacerse coincidir con sendas marcas pre-
viamente sefialadas sobre la piel del paciente.

4.5. Sistemas de control del haz y de su estabi-
lidad

La naturaleza de la aplicacién de la radiacién emitida
por estos aceleradores en tratamientos de radiotera-
pia, exige unas altas condiciones de estabilidad de los
diferentes parametros que intervienen. Teniendo en
cuenta que en un Acelerador existen las siguientes
opciones de eleccion:

a) Seleccién de electrones de diferentes energias.
b) Seleccién de Rayos X.

¢c) Seleccién de la tasa de dosis.

d) Seleccién de la dosis total.

Todas ellas influyen decisivamente en la técnica de
tratamiento propuesta y cualquier variacién de las
mismas, con respecto a lo previsto tedricamente,
puede ocasionar graves errores de tratamiento en el
mejor de los casos, 0 accidentes irreparables.

Se requiere un control preciso de estas condiciones
mediante sistemas de seguridad automaticos que susti-
tuyan, o al menos minimicen las posibilidades de
actuaciones personales sujetas a errores humanos.

En modo de tratamiento con electrones los requeri-
mientos para la estabilidad de la energia son muy pre-
cisos. Hay que tener en cuenta que la isodosis del
80% estd situada a una profundidad, que en cm se
expresa con 1/3 de la energia del haz expresada en
MeV. Se considera como tolerable una variacién de

2 mm. en la dosis en profundidad, lo que implica que
el margen de variacidn de la energfa serd de + 0,5

MeV.

En el modo de irradiacién con Rayos X se exige que
la repetibilidad de dosis en profundidad, a nivel del
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eje central, esté dentro de un margen del 1% lo que
implica que la energfa incidente debe estar compren-
dida en un margen de + 4%.

Otros pardmetros importantes son los que condicio-
nan la homogeneidad del campo, entre los que cabe
destacar: los movimientos del pincel de electrones en
la superficie de la ventana de salida de la seccién y los
elementos ecualizadores que se interponen en el haz,
tales como el difusor, en el caso de electrones o los
conos ecualizadores, en el caso de Rayos X.

Estas exigencias en cuanto a la estabilidad del haz se
resuelven mediante la utilizacién de sistemas de
servo-control cuya complejidad varia en funcién de
las caracteristicas técnicas con que se ha desarrolla-
do cada maquina en particular. Sin embargo, y en
todas ellas, el dispositivo dltimo responsable del
control es la cadena de dosimetria. Aunque con
anterioridad ya se ha citado un tipo de lo mas sim-
ple, se expone a continuacién un método mis com-
plejo, que supone unas caracteristicas més fiables en
cuanto a la seguridad. Un esquema de la misma se
muestra en la Figura 23.

1. - Detector de energia.

2. - Detector de desplazamiento vertical.

3. - Detector de desplazamiento horizontal.
4, - Primer monitor de dosis.

5. - Segundo monitor de dosis.

Como se observa, el campo de radiacién se monitorea
mediante ocho secciones de camaras de ionizacion.

Las dos primeras controlan la energia del haz y su
simetria; la sefial que proporcionan, en funcién de
estos parametros, act(ia automaticamente sobre la
intensidad del filamento del cafién para corregir posi-
bles alteraciones con respecto a lo seleccionado.

Las cuatro secciones siguientes controlan la homoge-
neidad del campo segin dos direcciones perpendicu-
lares. Su respuesta actiia sobre las bobinas de centra-
do con el fin de corregir posibles deficiencias.

Las dos secciones restantes sirven para integrar la dosis
total monitoreada asi como la tasa de dosis. Su respues-
ta actia sobre la intensidad del cafién que tiene una
directa relacién con la intensidad del haz emergente.



Otros dispositivos de control pueden ser utilizados en
diferentes Aceleradores aunque todos ellos se basan
en la cadena de dosimetria y pretenden el mismo obje-
tivo: controlar a energfa del haz, su homogeneidad y
la dosis suministrada.

5. Comparacién de los Aceleradores de
Electrones con otras maquinas genera-
doras de radiacion

5.1, Acelerador de electrones y generador de
Rayos X de diagnostico

Existen muchas similitudes entre un Acelerador de
electrones y un generador convencional de Rayos X,
aunque su funcién sea diferente.

Ambos parten de una fuente de electrones desde un
filamento (catodo) situado en un tubo de vacio. Ambos
requieren un voltaje de aceleracién entre el citodo y el
anodo. Este voltaje es ajustable en un generador de
Rayos X para diagnéstico o para radioterapia conven-
cional de 30 KV hasta 200 KV. Por el contrario en el
caso de un Acelerador de Electrones, la energia del haz
de Rayos X no es variable, y se fija para cada unidad en
particular desde 4 MV hasta 25 MV. Los Rayos X de
diagndstico se emiten en forma de un pulso de una
duracién de 0,01 a 10 segundos con una frecuencia de
60 a 720 Hz, mientras que un Acelerador Lineal emite
radiacién en forma de impulsos de 5 ps de duracién
repetidos con una periodicidad de algunas centenas de
veces por segundo, y cada impulso con una frecuencia
de 3.000 MHz. Evidentemente, los Rayos X obtenidos
con un Acelerador Lineal tienen un poder de penetra-
cién superior, hecho por el que se utilizan en trata-
miento. Existen también diferencias relativas en siste-
ma de colimacién y en el blindaje de las salas en que

se ubican.

5.2, Acelerador de Eleclrones y Unidad de
Telegammaterapia

Son dos maquinas cuyo fundamento es diferente, aun-
que su funcién es similar ya que ambas se utilizan en
Radioterapia.

A continuacién se muestra de manera simple las ven-
tajas o inconvenientes que, desde el punto de vista de
utilizacién clinica y de radioproteccién tienen los
Aceleradores Lineales de Electrones con respecto a las
Unidades de Telegammaterapia.

En primer lugar, los Aceleradores de Electrones per-
miten seleccionar opciones de tratamiento con fotones
{Rayos X), o electrones de diferentes energias, mien-
tras que en una Unidad de Telegammaterapia por
Co-60, tinicamente tenemos opcién de utilizar radia-
cién gamma de una energia fija que, como media, es
1,2 MeV. Asimismo, y dado que se pueden obtener,
en un Acelerador Rayos X, energias superiores a la
radiacién emitida por el Co-60, no sélo se puede obte-
ner una dosis en profundidad mayor, sino que la
penumbra de los bordes del campo es més pequefia
cuanto mayor es la energia. Estas diferencias suponen
una ventaja considerable a la hora de realizar una
correcta técnica de tratamiento, ya que en funcién de
la situacién anatémica del volumen a tratar nos resul-
tard mas viable lograr el objetivo del tratamiento al
que hemos hecho referencia.

En segundo lugar, una Unidad de Telegammaterapia
requiere una fuente de Co-60; esto implica que cuan-
do su actividad haya disminuido hasta hacerla inutili-
zable clinicamente, ha de considerarse como un resi-
duo radiactivo con la problematica que lleva consigo
referente a su almacenamiento y evacuacién. No es el
caso de los Aceleradores de Electrones, que no gene-
ran residuos radiactivos y no presentan ningiin tipo de
dificultad a la hora de su sustitucion cuando han que-
dado obsoletos.

En tercer lugar, la existencia de la fuente de Co-60 en
una Unidad de Telegammaterapia implica la existencia
de una tasa de exposicién determinada en la sala de tra-
tamiento, incluso en posicién de reposo. Bien es cierto,
que la cabeza de la Unidad debe sufrir un control en
este sentido, de manera que tanto en contacto como a

1 metro de distancia, los valores de tasa de exposicion
no superen un tope establecido, pero indudablemente,
desde el punto de vista de proteccién del personal, este
hecho supone una desventaja clara con respecto a los
Aceleradores de Electrones. En ellos, en el momento en
que termina el tiempo de irradiacién, deja de existir
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riesgo de irradiacién en el interior de la sala de trata-
miento (sin contar con la pequena contribucién que
pudiese ser debida a fenémenos de activacion).

En esta linea de consideraciones hay que destacar la
posibilidad de accidente en el caso de Unidades de
Telegammaterapia, accidente causado por el hecho de
que la fuente de Co-60 quedase en posicién de trata-
miento transcurrido el tiempo seleccionado y que oca-
sionarfa una sobredosis en el personal encargado de
subsanarlo, en el mejor de los casos, o del personal de
operacién que no lo hubiese observado, en el caso
mas desfavorable. De nuevo hay que resaltar que éste
no es el caso de los Aceleradores de Electrones, que
dada su forma de obtencién del haz de radiacién hace
inviable la posibilidad de que ocurra, o, al menos,

muy remota.

Por otra parte, los inconvenientes que supone el uso
de Aceleradores con respecto a las Unidades de
Telegammaterapia se refieren a la dosimetria, la esta-
bilidad y homogeneidad del haz de radiacién emitido.

Es evidente que en una Unidad de Telegammaterapia,
la dosis absorbida en unas determinadas condiciones
de calibracién, variard con el tiempo de acuerdo con
el periodo fisico del isétopo Co-60 (5,6) afios; pero
durante el tiempo que dura un tratamiento se sabe
con toda certeza que no existird variacién en la tasa de
dosis. Asi pues, para administrar a un paciente una
dosis determinada sera suficiente con seleccionar un
tiempo de tratamiento mediante un temporizador o
mediante dos como sistema de seguridad. En resu-
men, podemos asegurar que en este caso el haz es per-
fectamente estable y homogéneo y su dosimetria sera
relativamente sencilla.

En el caso de los Aceleradores de Electrones, la
estabilidad y la homogeneidad del haz emergente
dependen de las condiciones eléctricas con que se
trabaje y de los filtros ecualizados que se sitdan en
la trayectoria del haz. Aunque la fijacién de estos
pardmetros sea automatica, siempre cabe la posibili-
dad de que pueda ocurrir un accidente que daiie al
paciente sujeto a tratamiento. Es cierto que existen
unos sistemas de seguridad tal como se ha expuesto
y en especial el que se refiere a su cadena de dosi-
metria, pero no cabe duda de que esto supone una

desventaja con respecto a la Unidad de
Telegammaterapia.

Esta es la causa de que en los Aceleradores, la admi-
nistracién de una dosis a un paciente no se hara selec-
cionando un tiempo de tratamiento; esto originarfa un
desconocimiento total de la dosis absorbida por el
paciente dada la falta de estabilidad del haz. Sera
necesario basarse en la respuesta de las camaras de
ionizacién interpuestas en el haz de radiacion.

Su lectura se muestra en la consola de control en
forma de Unidades de Monitor.

La complejidad técnica de los Aceleradores de
Electrones frente a la simplicidad relativa de una
Unidad de Telegammaterapia, supone un riesgo de
averias mas frecuentes, con las consecuencias, econé-
micas y de buena marcha del Servicio, que ello lleva

consigo.

6. Sistemas de seguridad ligados a la emi-
sién del haz en un acelerador lineal de
electrones para evitar una irradiacion
«no deseada»

La utilizacién de los Aceleradores de Electrones para
uso clinico exige que los equipos dispongan de una
seguridad intrinseca en funcién de las consideraciones

siguientes.

Por una parte existe un gran niimero de pardmetros a
seleccionar («grados de libertad») con los cuales se
puede formar un nimero m4s elevado de combinacio-
nes. No todas las combinaciones posibles son ttiles en
la practica, e incluso algunas suponen un riesgo eleva-
do si se produjeran por fallo humano o del equipo, o
bien si se olvida seleccionar uno de los pardmetros y
la miquina asumiera el que estaba ya seleccionado del
tratamiento anterior.

Por otra parte, para que la dosis total y la distribu-
cién de dosis no sufra distorsiones es preciso que un
gran nimero de variables se mantengan en los valo-
res prescritos y no tengan desviaciones importantes;
algunas de las cuales podrian producir accidentes

graves.
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De todo lo anterior se deduce que debe existir:

¢ Una cadena de enclavamientos o bloqueos que
aseguren que sélo se puede irradiar si se han selec-
cionado expresamente todos los pardmetros y que
no puedan producirse combinaciones incompati-
bles entre los mismos.

¢ Una cadena de vigilancia que se encarga de mante-
ner, dentro de un margen de tolerancia, a todas las
variables que influyen sobre la dosis y controle si
estas tolerancias se superan de modo que suponga
un riesgo para el paciente.

Estos bloqueos vienen materializados en componentes
electromecanicos, electrénicos y en los equipos moder-
nos, los bloqueos van coordinados mediante programa
de ordenador. Dado que estos enclavamientos podrian
también fallar se prevén una serie de chequeos
(manuales o automaticos parcialmente, segan el equi-
po), que constituyen las comprobaciones de seguridad
a efectuar durante la vida util del Equipo.

Por tultimo, los equipos han de estar construidos con
componentes de alta fiabilidad. Esta se mide por facto-
res, tales como el MTBF (tiempo medio entre dos ave-
rias o fallos), para lo cual existe normativa detallada.

Aunque no esté dicho por igual en todas las normas,
se pueden distinguir, a fines practicos, cinco etapas en
la utilizacién del equipo, de manera que no se pueda
pasar a la siguiente sin haber completado la anterior.
Estas cinco situaciones son:

a) Desconectado de la red.

b) Conectado a la red.

En posicion de espera (Stand-by); sélo se puede efec-
tuar ajustes geométricos con el equipo desde el inte-
rior de la sala de irradiacién (posicionado del pacien-
te, inclinacién, tamafio de campo etc.). No es posible
ni siquiera seleccionar parametros de radiacién, con-
dicién necesaria para irradiar. Es la situacién que se
presenta cuando el personal esta posicionando al
paciente y, para ello, se encuentra en el interior de la
Sala. En estas circunstancias debe estar bloqueada
eléctricamente la posibilidad de conectar la irradia-
cién inadvertidamente.

leradores de electrones para uso médico

¢) En preparacion.

Ya se pueden seleccionar parimetros del haz (tipo de
radiacién, energia, dosis), es decir todos los parame-
tros que generalmente se seleccionan desde el exte-
rior de la sala de tratamiento (puesto de control).

d) Listo para pasar a irradiacién.

A este estado sélo se pasa cuando ya se han seleccio-
nado todos y cada uno de los pardmetros y se han eli-
minado con ello todos los enclavamientos. A partir de
este estado ya es posible pasar a irradiar.

e) Irradiacién.

Una vez eliminados todos los enclavamientos (inclui-
do el de la puerta), sin olvidar ninguno, y pulsado el
mando correspondiente, se emite radiacién.

Existen dos posiciones mds, no incluidas en la secuen-
cia anterior, que se refieren a la interrupcién y finali-
zacién de la irradiacién. Estas consisten en:

f) Interrupcién de la irradiacién.

Se trata de una detencién de la irradiacién, con posi-
bilidad de volver a continuar, sin tener que repetir el
proceso desde el principio, es decir el Acelerador
queda en posicidén 4 «Preparado». Esta interrupcién
se puede producir voluntariamente.

g) Finalizaciéon de la irradiacién.

Se detiene también la irradiacién, pero no se puede
volver a irradiar sin repetir todo el proceso desde la
situacién 3 (En preparacién).

Se tiene que poder «Finalizar la Irradiacién» actuando
sobre un interruptor desde el pupitre de mandos.

También se «Finaliza» la irradiacién por actuacién
automatica de un dispositivo de seguridad o vigilancia
de los parametros de radiacién, cuando hay desvia-
cién de algunos de ellos.

Observaciones

1°) La norma CEI prescribe ademds que actie una
sefal aclstica permanente, en las situaciones 4 («Listo
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para irradiar») y 5 («Irradiacién»). Ello forma parte
mas bien de la instalacién que del equipo y no se ha
generalizado en la practica.

2°) La norma DIN 6847 prescribe ademids que, en
caso de fallo de la alimentacién, el equipo no debe
volver automdticamente a situacién 4, es decir que
deben actuar los enclavamientos de modo que no se
pueda conectar «Irradiacién» directamente, al volver
la alimentacidn.

6.1. Seguridad inirinseca del equipo contra olvi-
do de seleccionar pardameltros y bloqueo
contra parametros incompalibles

Del protocolo de tratamiento es preciso transferir a la
méquina una serie de pardmetros de tratamiento, de
los cuales se pueden resumir los siguientes:

Tahla 1. Equipos simples (soto Rayos X y un sdlo potericial de aceleracion)

Datos Implicacion

(el protocolo sahre la maquina

1. - Nombre del paciente

2. - Campo fijo Angulo para cada campo fijo

0

Terapia cinética Angulo inicial y finaf

Con o sin cufia

| 3. - Con o sin cufia
N° de cufia

N° de cufia

Apertura del colimador
angulo del colimador

4, - Tamafio de campo
Orientacion

5. - Localizacién {marcas sobre Altura de la mesa, desplazamiento
el paciente) y distancia

| foco-piel isocéntrico o excéntrico

Numero de unidades del monitor
y tiempo de seguridad

6. - Dosis prescrita en campo fijo

0
Dosis prescrita en terapia

cinética angular, o dosis/grado

Cuando la maquina admite ambos tipos de irradiacién
(Rayos X y electrones) y posiblemente més de una
energia ser4 imprescindible seleccionar otros parame-
tros.

longitudinal y transversal, giro |

Numero de unidades, velocidad |

Tabla 2. Parametros adicionales eit maguinas con irradiacion per Rayos X
y electrones y diferentes eneigias asi como enclavamientos de
seguridad.

| Datos Implicacidn fisica

(el protocolo sobre la maguina

1. - Tratamiento por Rayos X Anodo de Rayos X en posicion
2. - Tratamiento con electrones Anodo de Rayos X retirado

3. - En caso de Rayos X
‘ Calidad de radiacion (MV) 1 Filtro aplanador 1
o 2 ’ " 2

4. - En caso de electrones

I Energia 1 L&mina dispersora 1
Energia 2 ' ' 2
‘ Tamafo de campo 1 Aplicador 1
L] n n 2 " 2

El esquema presentado es simplificado y orientativo,
con el fin de explicar el principio en que se basan los
enclavamientos y la filosofia de la seguridad. Este
principio se suele denominar: «Seleccién-
Confirmacién de pardmetros». La confirmacién puede
ser mediante sefializacién 6ptica, o mediante preguntas
y respuestas por programa ante una pantalla de infor-
matica, que recibe del equipo, la confirmacion de haber
ejecutado fisicamente la orden dada.

A continuacién en la Figura. 24 se expone un ejemplo
resumido del conjunto de estos enclavamientos. A
éstos se suman otros relacionados con cuestiones téc-
nicas imprescindibles para el funcionamiento de la
mdaquina (sistemas de vacio, refrigeracién, corriente en
las bobinas de localizacién, etc.).

Los enclavamientos B1. Bn estan relacionados con
pardmetros de la Tabla 1. A esta serie se incorporan
otras condiciones externas tales como el enclavamien-
to de la puerta Bp, los interruptores de emergencia
Be, asi como otros interruptores de seguridad a accio-
nar por personas cuando entran o salen a la sala.
Cuando se ha seleccionado la dosis, en el monitor

(o monitores) y en el temporizador, se cierran los con-
tactos correspondientes Bd y Br.




Bl B2 BD

y S

Desconec.

| Autorretencién

X

Conex

Iﬂ Alimentacién —.\.

Los contactos que estdn en paralelo son aquellos
que corresponden a distintas alternativas, que admi-
te la maquina Rayos X, electrones. Ejemplo: cuando
se seleccionan Rayos X, Calidad 1, es preciso que
quede confirmado que esté bien situado el 4nodo Bx
y el filtro aplanador correspondiente Bf. La irradia-
cién se interrumpira o finalizard cuando se abra
alguno de los contactos de la serie, por ¢j.: el del
monitor al alcanzarse el nimero de unidades pres-
critas.

A estos bloqueos hay que afiadir, los interruptores de
seguridad de la Cadena de vigilancia, que se explica en
el apartado siguiente, cuyos contactos estan cerrados
en condiciones normales y sélo abren cuando alguno
de los pardmetros vigilados se sale de tolerancia.

6.2. Vigilancia automatica de los parametros
dosimétricos

Una vez seleccionados y confirmados los parametros
del tratamiento es necesario que el equipo vigile sus
propios fallos posibles o aquellas desviaciones que
supongan un riesgo para el paciente, causados por mal
funcionamiento o averfa de algunos de sus componen-
tes. Esta cadena de vigilancia se puede resumir asi.

¢ Tipo de radiacién (Rayos X, electrones).

e Energfa nominal.

RX1 Bx Bf

— 000 @ @
RX2 RAYOS X
—0 60 © o0
E-1
0 0600 ————- ® o—
E-2 ELECTRONES B
Lo 0—900-————-0 06—
B puerta Berm. B otras

0o —0 O

¢ Vigilancia de la dosis absorbida.

» Vigilancias de la distribucién espacial del haz.
¢ Vigilancia de la tasa de dosis.

¢ Vigilancia del tiempo de seguridad.

® Terapia estética o cinética.

A continuacién se da una breve explicacién de estos
circuitos de vigilancia, cuyos requisitos detallados
pueden encontrarse en la norma CEl y en su corres-
pondiente norma UNE (20613-2-1).

6.2.1. Tipo de irradiacion. (Ravos X, electrones)

Ya ha sido citado en el apartado de la seleccion y
compatibilidad de pardmetros. Se exige de este circui-
to que no permita irradiar si no se ha seleccionado
uno de los tipos de radiacién y si no estan correcta-
mente posicionados los componentes necesarios (fil-
tros, anodo, ldminas)o si son incompatibles entre si {p.
ej. : irradiacion con Rayos X con accesorios de confir-
macién del haz por electrones).

6.2.2. Vigilancia de la encrgia

Ademids de no poderse irradiar si ésta no ha sido
seleccionada, la cadena de vigilancia controla si hay
desviaciones de mds de + 20% 6 + 3 MeV (lo que sea
menor) respecto al valor nominal y desconecta la irra-
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diacién si se sobrepasa esta tolerancia. Esta energia
esta referida a la de llegada de los electrones al final
de la carrera de aceleracién.

6.2.3. Vigilandia de la dosis absorbida

El equipo debe finalizar la irradiacién cuando se ha
alcanzado el valor seleccionado. Para ello deben exis-
tir dos monitores a la salida del haz, los cuiles pueden

ser de tipo

¢ Primario/secundario o

¢ Redundantes

El primer tipo quiere decir que al seleccionar un
valor de dosis en el monitor primario, automdtica-
mente queda seleccionada en el secundario una
dosis ligeramente superior, y éste actuara si falla el
primario. El modelo redundante significa que hay
dos monitores independientes y por tanto hay que
seleccionar la dosis en ambos con una ligera dife-
rencia. La diferencia sera en todo caso inferior

al 15%.

La normativa (UNE) establece ademds algunos requi-
sitos adicionales de seguridad, de los cuales se sefialan

los mds importantes:

e (Cada uno de los monitores debe poder cortar la
irradiacién de manera independiente y no deben
poderse dar fallos comunes (que tenga que produ-
cirse un fallo doble para que ambos fallen, y no un
fallo Gnico que afecte a ambos).

e Debe existir un dispositivo para controlar que
ambos actiian bien y un enclavamiento que impi-
da irradiar sin controlar antes que los monitores

actuan.

e Los valores seleccionados en ambos han de perma-
necer indicados hasta que intencionadamente se
seleccione el valor para la siguiente irradiacién. Si
falla la alimentacién de red, debe mantenerse

20 minutos.

o Silos detectores son fijos, no debe ser posible des-
plazarlos mas que con herramientas, debiendo de
existir, si son méviles, un enclavamiento que blo-
quee la irradiacién en caso de defecto de posiciona-

do (por e].: posicién relativa entre el filtro y el
detector).

¢ Ambos monitores deben medir correctamente sin
saturarse aunque la tasa de dosis aumente al do-
ble de la nominal.

6.2.4. Distribucion espacial del haz

Una vez prefijado el tipo de radiacién y la energia,
influyen en la distribucién espacial del haz los obje-
tos que se interponen en el mismo (filtros aplanado-
res y filtros en cufia para los fotones y laminas dis-
persoras para electrones) asi como los sistemas de
barrido en aceleradores de este tipo y los conforma-

dores del haz.

Se exigen por norma UNE identificar enclavamientos
de compatibilidad de:

e Filtro aplanador (cono homogeneizador) de

Rayos X, en funcién de la calidad del haz (MV).

e Lamina dispersora de electrones, o sefiales de con-
trol de barrido de electrones.

Debe ademis quedar confirmado y senalizado el valor
del filtro o ldmina realmente interpuesta.

La irradiacién debe quedar bloqueada si no se halla el
filtro o lamina correcto en la posicién correcta.

Si bien las desviaciones «finas» de la distribucién de
dosis sélo pueden ser detectadas por las verificaciones
dosimétricas hechas por especialistas en radiofisica
con el instrumental adecuado, el equipo debe monito-
rear permanentemente la distribucién del haz y detec-
tar a tiempo variaciones relativamente «groseras» que
pudieran hacer inaceptables incluso el continuar la
sesi6n iniciada y tener que «cortar» la irradiacién.

Ni la norma CEI ni la UNE presentan todavia los
limites de tolerancia en este sentido.

La Norma DIN 6847, sin embargo da un limite maxi-
mo del 20% de diferencia en los detectores encarga-
dos de vigilar si la distribucién de dosis es lo bastante

plana.

Los filtros en cufia deben cumplir asimismo el requisi-
to de que se impida la irradiacién, caso de que no
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haya sido seleccionado uno de los filtros en cufia, o el
filtro «cero» y si no estd correctamente posicionado.
Debe existir ademas una indicacién del espesor de la

capa del filtro.

Por ultimo, en los equipos que se suministran con
localizadores, debe existir un enclavamiento para
impedir la irradiacién si no estd colocado un localiza-
dor, o el localizador «cero».

6.2.5. Vigilancia de la tasa de dosis

Cuando un acelerador trabaja en régimen de irradia-
cién con Rayos X, la intensidad media de los pulsos
de corriente en el tubo acelerador, necesatia para
conseguir la tasa de dosis especificada (p. ej. 300
¢Gy/min) es mucho mayor que cuando se irradia
directamente con electrones con tasa de dosis simi-
lar. Esto es debido a que en este segundo caso la
tasa de dosis no viene afectada por el rendimiento
de conversion de electrones en Rayos X en el antica-
todo.

Si bien la tasa de dosis no es un factor excesiva-
mente critico respecto al éxito del tratamiento,
existen razones para no permitir que varie excesi-
vamente: Los monitores que totalizan la dosis pue-
den no trabajar correctamente si la tasa de dosis se
desvia fuertemente y pueden presentarse errores de
dosificacién importantes. En el caso de la terapia
cinética, la tasa de dosis si que es especialmente
critica ya que de ella depende la dosis por cada

grado.

Por todas estas razones, la normativa CEl y UNE
exige una vigilancia de la tasa de dosis, pudiendo
resumirse este requisito en la forma siguiente:

e L.a tasa de dosis debe controlarse e indicarse en el

pupitre de control.

e Debe existir un «Control de Seguridad» que haga
«Finalizar» la irradiacion si la tasa de dosis sobre-
pasa al doble del valor nominal.

* Siexiste el riesgo de que en determinadas condi-
ciones, la tasa de dosis pueda llegar a ser 10 veces
la nominal, (recuérdese que irradiando con elec-
trones, la intensidad de corriente de los pulsos

Aceleradores de efectrones para uso médico

debe ser drasticamente menor) debe existir un dis-
positivo que controle la corriente del tubo acele-
rador, e impida que ésta sobrepase el doble de la
nominal, ya que de lo contrario los monitores de
dosis y de tasa de dosis no servirian como elemen-
tos de seguridad.

® Sila tasa de dosis fuera del haz ttil sobrepasa
cinco veces los valores especificados (ver apartado
sobre las limitaciones fuera del haz 4til) debe cor-
tarse la irradiacién.

Aclaracidn: este requisito viene impuesto porque la
proporcién entre dosis dentro del haz/dosis fuera
del haz, puede variar sustancialmente si el haz de
electrones se desvia del anticatodo (Rayos X) o de
la salida de electrones (irradiacién con electrones),
y somete al paciente a una irradiacién no deseada.
Este control se ejerce indirectamente, comparando
la tasa de dosis con la corriente en el tubo acelera-
dor.

6.2.6. Vigilancia del tiempo de Seguridad
(Temporizador)

Las normas CEI y UNE recomiendan (aunque no lo
plantean en términos de exigencia) que exista ade-
mas un temporizador de seguridad que finalice la
irradiacion si fallan los monitores de dosis. El tiempo
que debe seleccionarse ha de ser ligeramente supe-
rior al que se deduce a partir de la tasa de dosis
nominal y la dosis seleccionada en los monitores de
dosis.

6.2.7. Terapia estatica o cinérica

Ademis de los enclavamientos mencionados en el
apartado 2 (la irradiacién debe bloquearse mientras
no se haya seleccionado el tipo de terapia estatica o
cinética en el pupitre de control y quedar «confirma-
do» en el mismo) deben existir interruptores de segu-
ridad que finalicen la irradiacién si el equipo comien-
za a rotar en caso de terapia estacionaria o viceversa.
Asimismo debe «cortarse» la irradiacién si la dosis
cada diez grados difiere mas de un 20% del valor
prefijado y se debe impedir que la rotacién sobrepase
en més de 5° el dngulo final.
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Observaciones

* Todos los parametros que se pueden elegir desde
dos lugares distintos (p. ej.: desde dentro de la sala
y desde el pupitre de control) deben llevar un
enclavamiento de manera que si los valores selec-
cionados en ambos lugares no coinciden, se debe
bloquear el paso a «Irradiacién».

¢ DPara todos los enclavamientos de seguridad, el
equipo debe llevar dispositivos para comprobar
que dichos enclavamientos cumplen su funcién
correctamente,

¢ Sien alguna operacién de mantenimiento o com-
probacién recomendada en los do-cumen-tos de
acompanamiento, requiere inutilizar o puentear un
enclavamiento, esto sélo se debe poder efectuar
con una llave o que esta condicién quede clara-
mente senalizada (Es decir que no pueda ignorarse

después).

6.3. Proteccion del paciente conira radiacion
parasita dentro del haz otil

Por la propia naturaleza de los fenémenos que se utili-
zan para producir y homogeneizar los haces de radia-
cién es inevitable la presencia de radiacién parasita

que modifica ligeramente la dosis en funcién de la
profundidad y que consiste en:

a) Rayos X en un haz de electrones ya que estos pro-
ducirin radiacién de frenado en cualquier cuerpo
interpuesto.

b) Electrones en un haz de Rayos X producidos por

la interaccién de éstos con la materia antes de
alcanzar al paciente.

c) Neutrones producidos principalmente por reaccio-
nes nucleares fotén-neutrén y en menor cuantia,
electrén-neutrdn,

La normativa impone limitaciones a esta «contamina-
cién» con otros tipos de radiacion:

6.3.1. Radiacion pardsita en ivradiacion con clectrones

En los documentos de acompanamiento debe figurar
la proporcién de Rayos X que puede existir en el haz
de electrones, expresado en % de la dosis absorbida.

Este valor no debe sobrepasar los porcentajes indica-
dos a continuacién, medidos a 10 cm por detras del
alcance practico de los electrones (ICRU-21)

Para 1 MeV 3%
15 MeV 5%

Figura 25, Linnitacién de la radiacion parasita en un haz de electrones.

tn ordenadas esta representado el % de dosis absorbida que no debe sobrepasarse 100 mm

mas alla del alcance practico de los electrones.
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Las mediciones deben hacerse con maniqui de agua,

con la cara de entrada perpendicular al haz, a la dis-

tancia normal de tratamiento, con los tubos aplicado-
res especificados. El tamafio de maniqui debe de ser

como minimo 5 cm mayor en ambas direcciones que
el campo y 5 cm mayor en profundidad que la maxi-

ma profundidad de medida.

6.3.2. Dosis superficial en irradiacidén con ravos X

La dosis absorbida en el eje del haz, y en superficie no
debe sobrepasar los % siguientes referidos al punto
de maxima dosis en agua:

1 MeV 80%

2 MeV 70%

5 MeV 60%

15 MeV 50%
40%

35 MeV

Las mediciones han de efectuarse en maniqui de
agua cuyas dimensiones cumplan las condiciones.
El instrumento empleado debe permitir extrapolar
para obtener la dosis absorbida en superficie.

25
MU

30 35 40 45 50

Figira 26. Limitac

Deben retirarse todos los accesorios utilizables sin
herramienta, pero dejando los filtros homegeneiza-
dores.

6.3.3. Radiacion parasita de neutrones deniro del

hax

En los documentos de acompafiamiento se debe
indicar la méxima dosis absorbida causada por neu-
trones, a la distancia normal de tratamiento, expresa-
do % de la dosis absorbida total, o bien el maximo
flujo de neutrones esperado. Debe indicarse el méto-
do de medida y /o estimacidn, de la distribucién de
energia.

Las mediciones efectuadas en el haz primario y publi-
cada en la bibliografia muestran que la dosis equiva-
lente debida a neutrones es inferior al 1% de la del
haz primario de fotones. Esto implica que la dosis
absorbida sea inferior a 0,1% (ICRP-33).

6.4, Proteccion del paciente contra la radiacion

fuera del hars til

Es preciso proteger al paciente de las radiaciones
fuera del haz (til, tanto en la zona delimitada por el
sistema de colimacién como el resto del cuerpo, man-
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Limites de volumen protegido
por un blindaje contra la radiacion

FUGA: < 0,002 mGy/h en «<ESPERA».

< 0,5% en «IRRADIACION»
ICRP-33,146

R

.

Proteccion del personal de operacién

-.

1 - En «ESPE

L S T T A

RA» a 5 cm < 0,2 mGy/h (20 mrd/h

"\.. o R " '

FOCO o ventana
de electrones

Distancia normal de
tratamiento
|

Zona protegida por blindaje
contra radiacién. Se aplican
los requisitos .de los apartados

6.2y 6.3. UNE.
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Radio de 2 m. |

Haz util

Area maxima haz atil

Zona protegida por los dispositivos

P T T L TTEETTIFTS limitadores del haz. Se aplican prescripciones

FUGA: < 0.2% _— del apartado 6.1 de la Norma UNE.

ICRP-33,146 < 2%

NEUTRONES (fuera haz til)

maximo < 0,05% NEUTRONES. < 1% Dosis equivalente {(en haz util). ICRP -

medio < 0,02% 33,147

Figura 27
teniendo con ello la dosis integral fuera del volumen =1 cm? y en condiciones de maxima acumula-
irradiado, en valores aceptablemente bajos. cién).
Cualquier parte del equipo sobre la que puedan inci- * Enirradiacién con electrones:
dir electrones puede ser origen de Rayos X de bajo 2% en promedio (aplicado a la zona comprendida
nivel: estructuras del tubo acelerador y los alrededores entre la linea de 4 cm al exterior de la isodosis del
del dnodo. La normativa establece limitaciones que 50% y el campo méaximo).
deben ser cumplidas en el disefio del equipo y que o o )
. . . 10% como méximo en puntos situados en una
para abreviar se han resumido en la Figura 27, por lo i ) )
. . . zona de 2 cm al exterior de la isodosis del 50% vy
que se prescinde de una explicacién exhaustiva, o
el campo méaximo.

Estos limites se pueden resumir asf: 2. Limites a la radiacién de fuga (sin contar los neu-

1. Limites a la radiacién de fuga a través del Sistema
de colimacién:

¢ En irradiacién con Rayos X:

2% (medidas con un detector cuya superficie sea
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trones) en un circulo de 2 cm de radio en el plano
del paciente, fuera del sistema de colimacién.

maéximo 0,2%

medio 0,1%



3. Limites a la radiacién de fuga debido a neutrones
en la misma superficie del apartado anterior:

maximo 0,05%
medio 0,02%

de la dosis en el centro del haz atil.

7. Seguridad y proteccién radiolégica del per-
sonal de operacidon y de miembros de
publico en un acelerador lineal de electro-
nes

La exposicién del personal de operacién y la de los
miembros del pablico, a las radiaciones procedentes
de un acelerador de usos médicos, es muy reducida,
tanto por las bajas dosis que se reciben funcionando
en condiciones normales como por la baja probabili-
dad de que se produzcan incidentes o accidentes con
las medidas de seguridad que se adoptan en la prac-
tica.

Con respecto al personal de operacién considerare-
mos dos situaciones bien diferenciadas: las opera-
ciones que se realizan en el interior de la sala y las
que se efectGan en el exterior. En la primera de
ellas, dado que la mdquina estd en la etapa de
«espera» o Stand-by, no hay mids riesgo que el de
las posibles sus-tancias activadas durante las irra-
diaciones anteriores. Esta exposicién debe ser baja
por disefio del equipo. Por otra parte es preciso
considerar que las posibilidades de que una persona
permanezca dentro inadvertidamente cuando se
produce irradiacién, son extremadamente bajas. Se
estudiardn los medios para prevenirlo, asi como la
parada de emergencia en caso de producirse el inci-
dente.

En cuanto a los riesgos en el exterior de la sala, éstos
se limitan a la radiacién transmitida a través de los
blindajes, los cudles estaran disefiados con criterios de
optimizacién (reducir las dosis tanto como sea razona-
blemente practicable), lo cual significa quedar-se
siempre por debajo de los limites del Reglamento
sobre Proteccién Sanitaria contra Radiaciones
Tonizantes.

Aceleradores de electranes para uso médico Ml

En cuanto a los miembros del publico, los riesgos per-
manecen también muy reducidos por disefio del servi-
cio ya que las zonas destinadas a ellos estan protegidas
por diseno (blindaje) y por un control de acceso que
evite una circulacién innecesaria por las zonas no pre-
vistas para ello.

Antes de entrar en detalle es conveniente recordar los
diversos fenémenos que generan radiacién, para expli-
car a continuacién las medidas de Seguridad y de
Proteccién Radiolégica.

7.1. Radiaciones producidas en aceleradores

7.1.1. Haz primario

En primer lugar es preciso protegerse del haz Gtil o
primario que se utiliza para el tratamiento: los
haces que se utilizan son de Rayos X y de electro-
nes de alta energia. Dada la mayor penetracién de
los fotones, el blindaje se disefia para ellos. Este
blindaje hace que la contribucién de los haces de
electrones sea poco significativa (en realidad el cal-
culo de blindajes frente a los haces de electrones se
efectiia Gnicamente teniendo en cuenta la proposi-
cién de radiacion parasita de frenado producida
por los mismos).

7.1.2. Radiacién pardsita
¢ Fotones (radiacion de fuga y radiacién dispersa).

Las barreras a las que no llega radiacién directa se
calculan para proteger de los fotones parasitos que
también son los mds penetrantes, excepto el laberin-
to, cuyo calculo se efecttia teniendo en cuenta ademas
los neutrones que pueden llegar hasta la puerta de

acceso.
e Neutrones.

Se producen principalmente por reacciones de los
fotones de energia superior a los 8 MeV, con los
nicleos de los elementos que forman las piezas préxi-
mas a la salida del haz asi como en el aire y en el
paciente.
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A continuacién se dan los umbrales de energia de
algunos elementos de interés:

W 8,0 MeV

Pb 8,2 "
Cu 9,9 "
Fe 1366 "
Al 13,0 !

En cuanto al aire y al paciente, los elementos de inte-

rés son:

C 18,7 MeV
@] 15,6 "
N 10,5 "

Los fotoneutrones solamente se producen durante la
emisién de radiacién, pero los blindajes calculados
para los fotones (hormigén y hormigén baritado) son
suficientes para que la contribucién de los neutrones
no sea significativa. Unicamente hay que considerarlos
en el calculo del laberinto y la puerta de acceso a la
sala.

e Activacién de nicleos.

Tras las reacciones (fotén, neutrén) los nicleos afecta-
dos quedan con un exceso de protones por lo que,
principalmente son emisores de positrones. Las conse-
cuencias de la activacién se mantienen después de que
finaliza la irradiacién.

En cuanto a las piezas activadas en las proximidades
del haz, éstas afectan esencialmente al personal de
mantenimiento, cuyas precauciones son recomen-
dadas, en forma escrita por el fabricante. No obstante,
también el personal de operacién tiene que observar
dichas recomendaciones del fabricante contenidas en
los manuales de utilizacién del equipo.

En cuanto a la posible inhalacién de O-15 y N-13,
{caso de que el acelerador produzca fotones de ener-
gia suficiente para generar dichos radionucleidos) tal
produccién tinicamente resulta significativa si el haz
de fotones transporta una energia por unidad de tiem-
po superior a 1 W. Esta potencia corresponde aproxi-
madamente a 2,5 mGy x m%/s. Si las tasas de dosis en

un haz son del orden de unos 3 Gy/min, El valor
indicado se alcanzaria a partir de dimensiones de
campo de unos 22 cm x 22 cm. o superiores. Los
periodos de los mencionados radionucleidos son del
orden de 2 y 10 minutos respectivamente por lo que
basta con ventilar la sala expulsando el aire por una
salida elevada con un niimero aproximado de renova-
ciones horarias.

e  Produccién de ozono en aire.

Se forman moléculas de ozono sobre todo con haces
de electrones, con los cuales la densidad de ioniza-
cion en el ajre es mayor. (El limite de concentracién
aceptable de ozono en aire es del orden de 0,1
partes por millén en peso). No obstante la produc-
cién de ozono en estos aceleradores no representa
un problema significativo (Holloway, and Cormack,
1980).

También se puede producir ozono por fallos en com-

ponentes de alta tensién que produzcan arco eléctrico
(en el acumulador). Los equipos van protegidos con-

tra este fenémeno desconectando automdaticamente la
alta tensién.

Hay que tener en cuenta que la la ventilacién no sélo
se disefia para disipar el calor sino para obtener la
renovacién de aire necesaria.

/.2, Proteccion del personal de operacion
7.2.1. En el interior de la sala

Hay que distinguir la proteccién en condiciones nor-
males y la seguridad contra irradiaciones accidentales.

En condiciones normales, parte del personal permane-
ce en la sala con el fin de posicionar al paciente y
efectuar los ajustes geométricos del tratamiento. En
esta fase el equipo se encuentra en una de estas dos
etapas (descritas en el capitulo de Sistemas de Segu-

ridad):

a: Conectado a la red en situacién de espera
{stand-by) o

b: «En preparacién».



En ninguna de estas dos etapas se puede pasar a irra-
diacién. Segtn la norma UNE-20613-2-1, los niveles
de radiacién pardsita, si existe, han de ser inferiores a
0,02 Gy/h a 1 m de distancia del equipo.

La proteccidn en este caso se puede resumir asf:

* Frente a materiales activados. En general (si el equi-
po tiene energfa suficiente) el riesgo no es significa-
tivo. Respecto a las proximidades del haz, seguir
instrucciones del fabricante que esta obligado por
norma UNE a hacerlos constar en sus manuales,

® Frente a la activacién del aire. Todas las salas han
de estar ventiladas en especial aquellas cuyos ace-
leradores tienen energia suficiente para producir
activacién de materiales.

* Niveles de radiacién en la situacién espera o
stand-by muy bajos o nulos.

En cuanto a la Proteccién contra Irradiaciones
Accidentales, existen los siguientes bloqueos:

* Enclavamientos para evitar el paso de la situacién
de «Preparado» o «Listo para irradiar. Mientras
el personal esté en la sala, con la puerta abierta, no
se cierra la cadena de enclavamientos y no es posi-
ble llegar a la situacién 4 ni 5 descritas en el men-
cionado capitulo de sistemas de seguridad

* Adicionalmente se recomienda colocar interrupto-
res a la entrada que han de ser accionados cons-
cientemente por la persona que entra o sale.

* Sialguien cerrase inadvertidamente la puerta y
todos los enclavamientos, con el circuito cerrado
de televisién puede observarse si alguien ha queda-
do dentro.

¢ DPor si, no obstante, se comenzase a irradiar estan-
do alguien en el interior debe existir, por imposi-
cion de norma UNE, una sefializacién acdstica que
advierte de ello. En el interior deben existir inte-
rruptores de emergencia claramente visibles, y por
tltimo la puerta debe poderse abrir desde el inte-
rior en cualquier circunstancia.

7.2.2. Proteccion del personal {uera de la sala

Esta proteccién viene determinada por el disefio del
Servicio y el blindaje. Dado que el disefio se efectia

con criterios de optimizacidn, las dosis que se reciben
suelen estar incluso por debajo de 1/10 de los limites
para trabajadores expuestos.

7.3. Proteccion radiologica y seguridad de
miernbros del publico

Los miembros del publico que pueden estar en las
inmediaciones de la sala de irradiacién pueden ser:

¢ Trabajadores no profesionalmente expuestos del
Centro Hospitalario (p. €j.: con puesto de trabajo
fijo y situado encima de la sala de irradiacidn).

¢ Dacientes y acompaflantes que se encuentren en
habitaciones fuera del Servicio de Radioterapia, o
en consultas, y salas de espera o recepcién del
Servicio de Radioterapia.

La proteccién en condiciones normales viene dada
por el célculo de blindajes, realizado con criterios de
optimizacién (ALARA).

La seguridad contra irradiaciones accidentales se
garantiza, mediante un control de accesos, sefaliza-
cién, carteles indicadores claros, y en resumen, orga-
nizando el Servicio de manera que las personas sélo
puedan estar en recepcién, consultas, y por tiempos
limitados en las salas de espera, evitando circulacién
innecesaria por el interior del Servicio. En tltima ins-
tancia el interruptor de puesta de la sala de irradia-
cién impide cualquier accidente, aunque es altamente
improbable que un miembro del ptiblico pueda acce-
der inadvertidamente hasta la misma sin ser visto por
el personal del puesto de control.

7.4, Barreras de proteccion. Criterios aplicables
v método resumido de calculo de blindajes

7.4.1. Criterios aplicables

Partiremos de la filosofia basica de la Proteccién
Radiolégica. Una vez justificada la necesidad de una
instalacién, es preciso optimizarla (de manera que la
dosis colectiva se mantenga tan baja como sea razona-
blemente practicable) y garantizar que ningtin indivi-
duo alcanzara los limites de dosis Reglamentados.
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Figura 28

Optimizar un blindaje supone analizar la evolucién
del coste en funcién de sucesivas reducciones de dosis
hasta que las reducciones empiecen a ser tan insignifi-
cantes que resulte desproporcionado e injustificado el
aumento de coste que implican.

Por ejemplo, si partiendo de un determinado blindaje
se pretende seguir reduciendo la dosis a 1/10 del valor
anterior tendremos que aumentar al blindaje en una
capa Décimo-Reductora. Si reducimos ahora la dosis
resultante a 1/10 de su valor, tendremos que aumentar
de nuevo otra capa Décimo-Reductora, es decir el
mismo aumento de blindaje para conseguir una reduc-
cién de dosis de 1/10 del 1/10 anterior es decir de
una centésima. Cuando ya se estd muy por debajo de
limites, reducciones de una centésima no tendrian
sentido ni en términos de dosis colectiva ni individual
ya que nuestro caso, €l nimero de personas expuestas
en cada momento es relativamente reducido.

El método tradicional de cilculo de blindajes basado
en no superar ninguno de los limites, aunque apa-
rentemente no es un método «optimizado», en la

practica, teniendo en cuenta las hipétesis conservado-
ras que se introducen en los factores que intervienen
en el calculo, resulta que las dosis calculadas en la
practica las dosis suelen estar 1/100 por debajo de los
limites la dosis colectiva resulta aceptablemente opti-
mizada y dada la sencillez de este método, se siguen
recomendando en la mayoria de la normativa .

Estas hipétesis conservadoras son:

1° Suponer que las personas afectadas permanecen
fijas, «arrimadas» al otro lado del muro durante el
tiempo de ocupacién (factor T) aun cuando po-
dria haberse adoptado una criterio de tipo pro-
babilistico con resultados, sin embargo, menos
conservadores.

2° Suponer que este lugar de permanencia es justo el
mas desfavorable.

3° Se desprecia la atenuacién del paciente.

4° Se parte de una supuesta carga de trabajo que es
siempre superior a la real.

5° Se consideran las mayores energias y tamafios de
campo.

A la hora de combinar estos valores, resulta un factor
de seguridad mayor que 10 con lo que en definitiva hay
una aplicacién implicita del criterio ALARA. Por tanto
ser4 éste el método que se explica a continuacion.

Observacién: En caso de aplicar con todo rigor el
método de optimizacién, no serfa correcto tomar
hipétesis conservadoras, ya que éstas llevarfan a un
blindaje mas all4 de lo razonablemente practicable lo
cual no serfa optimizar. En este caso habria que apli-
car hipétesis realistas.

7.4.2. Mérodo practico de calculo

Como ya se ha indicado, se va a escoger el método
mis sencillo que resulta aceptable como es el de
imponer que no se superen limites pero imponiendo
asimismo hipétesis conservadoras, que hagan que las
dosis reales estén considerablemente por debajo de
dichos limites.

El esquema general de cilculo por este método con-
siste en los siguientes pasos simplificados:
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1° Imponer que a otro lado del blindaje no se supe-

ren los limites (L).

2¢ Calcular, a partir de la utilizacién del equipo
{carga semanal), las dosis (D) en el mismo punto si
no hubiera blindaje.

3° Calcular la atenuacion o la transmisién que ha de
tener el muro para reducir la dosis D al limite L

Atenuacién = D/L
Transmision = L/D

4° Con el valor de la atenuacién o transmisién, a par-
tir de curvas o tablas, determinar el espesor que ha
de tener el muro.

Para estas altas encrgias, es aceptable suponer que la
atenuacién puede tomarse aproximadamente como
exponencial por lo cual algunas normas (DIN 6847)
proporcionan directamente valores de capa decimo-
reductora (TVL).

- 11 . .
1PDOS e DRIrreras & cicuar

El método de calculo del apartado anterior hay que
aplicarlo a las zonas siguientes resumidas en la fig. 28

que se presentan a continuacion,

1. Zona afectada por radiacién directa.

Proteccién reforzada, generalmente con hormigén
baritado, para evitar espesores excesivamente
grandes, como resultaria si fueran de hormigdn.

2. Zonas afectadas por radiacién pardsita (dispersa y de
fuga). Estos muros son generalmente de hormigdn.

Accesos de forma de laberinto. El objetivo es que la
radiacion que alcanza la puerta tenga que haber sido

AN}

dispersada dos veces (dos «rebotes»), por lo menos,
o bien una vez (sf se trata de radiacion de fuga). De
este modo el peso de la puerta, se puede mantener
en valores razonables, e incluso hacer innecesario

blindaje alguno en la puerta (ver observacion).
4. Puerta. Ha de estar disenada para atenuar:

¢ La radiacién dispersada dos veces (p. ej.: en el
paciente o en el suelo y en el fondo del laberinto).

* La radiacién de fuga a través del cabezal dispersa-
da, p. €j.: en el fondo del laberinto.

* Los neutrones (en el caso de que el acelerador
proporcione a los fotoelectrones energia suficiente
como para que se produzcan neutrones).

En este Gltimo caso, la puerta llevard parafina (o mate-
riales ricos en hidrégeno, o de bajo nimero atémico,
o incluso boro para mejorar la absorcién) por la parte
interior y plomo por la parte exterior: este dltimo
absorbe tanto la radiacién parasita formada por foto-
nes, como los fotones producidos en la parafina al
absorberse los neutrones,

Observaciones

Es posible llegar a prescindir de blindajes en la puerta
si el laberinto se disena de forma que, la radiacion que
llega a la misma, haya sufrido tres fuertes atenuacio-
nes, lo que supondria:

*  Que la radiacion dispersa haya tenido que sufrir
tres «rebotes» para alcanzar la puerta (tanto los
fotones como los neutrones)

®  Que la radiacién de fuga haya sido dispersada dos

VECES, seglﬁn muestran IOS esquemas.
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Introduccion

Una de las dreas que cobran especial relevancia a la
hora de emplear, con fines médicos, los haces de
radiacién producidos por los aceleradores lineales, es
la de poder asegurar la calidad de dichos haces, objeto
de la dosimetria fisica, y cuyos pardmetros de estudio
constituyen el presente capitulo. La calidad del haz, es
a su vez, requisito indispensable en la determinacidn
de la dosis absorbida y en la asignacion de esta dosis a
los voltmenes blanco del tratamiento, objeto de la
dosimetria clinica, asi como la de minimizar la dosis
absorbida en el resto de los 6rganos y tejidos.

2. Geometrla del haz de radiacién

Es de la maxima importancia conocer la geometria del
haz de radiacion, ya que la distribucion de la dosis
absorbida en un medio estd directamente relacionada
con los pardmetros geométricos que definen el haz de
radiacién. Aqui nos limitaremos a dar unas definicio-
nes de los principales pardmetros, remitiendo al lector
a las referencias [15, 16, 21] donde se incluyen defini-
ciones mas extensas, asi como recomendaciones res-
pecto a los métodos de determinacidn, verificacion y
rangos de tolerancia.

2 1. Fuente efoectiva

Los haces de electrones producidos por un acelerador
lineal podrian ser caracterizados por tres pardmetros
[14] que dependen tanto de las caracteristicas del haz
primario como de la dispersién que se produce al inte-
raccionar el haz en los distintos materiales que se
encuentra a lo largo de su camino hasta la superficie
del paciente. Dichos pardmetros son la posicién, tama-
fio y dispersion angular de una fuente efectiva o virtual
que producirfa la misma fluencia de electrones en la
superficie del paciente o del maniqui que el haz real.

La posicién de la fuente efectiva se «acerca» a la
superficie del paciente cuando aumenta el material
dispersor y este efecto se acenta cuanto més baja es
la energia de los electrones. El tamafio de la fuente

influird en la dispersién angular y por lo tanto en la
forma de la distribucion de la dosis en profundidad,
y también en la anchura de la zona de penumbra.

En el caso de los haces de fotones, debido a la presen-
cia de los conos homogeneizadores, la fuente efectiva

tampoco tiene caricter puntual.

Con fines dosimétricos el problema se puede reducir a
la determinacién de la posicion de una fuente efectiva
de radiacién puntual, o «foco geométrico» [23], a par-
tir de la cual podremos conocer las dimensiones del
campo en funcién de la distancia, para una apertura
del colimador, y de un «foco de dosis» [23] o fuente
virtual puntual, que nos permitira calcular la tasa de
dosis absorbida a distintas distancias.

2.2, // clel hars

En una unidad de irradiacion se deben considerar
cuatro ejes diferentes que han de coincidir en condi-
ciones ideales y cuya alineacién se ha de verificar

periddicamente.

* Eje mecanico o eje de rotacién del sistema de coli-

macion.

* Eje geométrico o linea que une el centro de la
fuente efectiva y el centro del diafragma que limita
el haz.

* Eje de radiacién o linea que une el centro de la
fuente efectiva y el centro de gravedad del area
limitada por la curva del 50% de la dosis absorbi-
da maxima en el plano de calibracién de un mani-

-

qui.

* Eje luminoso o linea que une la fuente de luz (que
simula el haz) y el centro de gravedad del 4rea en
que la intensidad luminosa es mayor que el 50 %
de la maxima intensidad luminosa en la superficie
del maniqui.

Carnpo de radiac

Se define como la seccién plana del haz, perpendicu-
lar al eje de éste. El campo se puede definir a cual-

In}
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quier distancia de la fuente. También se puede definir
un campo luminoso como la proyeccién del haz de luz
sobre la superficie de un maniqui.

El tamano del campo de radiacién es el 4rea limitada
por la curva del 50% (en algunas unidades el campo
se define al nivel del 80 6 90%) de la dosis absorbida
maxima, medida en un maniqui, a la profundidad de
referencia y a una distancia de la fuente de 100 cm. La
diferencia entre las dimensiones del campo luminoso
y las del campo de radiacién deberia ser inferior a 2
mm, si la unidad estd bien ajustada.

3. Delerminacion de la enargfa de uin haz de
clectrones y de [otones

Los pardmetros necesarios para determinar la dosis
absorbida en un medio dependen de los poderes de
frenado, los coeficientes de absorcién energética y los
factores de perturbacién y estos, a su vez, son funcion
de la energia o calidad del haz.

3.1, Haces de elecirones

El haz de electrones antes de atravesar la ventana de
vacio presenta una pequefia dispersion energética que
depende de las caracteristicas fisicas del acelerador
lineal (seccién aceleradora, sistema de inyeccién y
extraccién, etc.). Después de pasar a través de la ven-
tana, y hasta llegar a la superficie del maniqui (o
paciente), el haz de electrones encuentra una serie de
elementos como los filtros difusores, las camaras
monitoras y el sistema de colimacién que degradan el
espectro de energia, disminuyendo la energia media y
aumentando la dispersién,

A efectos de dosimetria, la calidad del haz se especifi-
ca mediante la energfa media [, y la energfa mas pro-
bable E, s en la superficie del medio irradiado. La
determinacién de ambos pardmetros se basa en rela-
ciones empiricas entre la energia cinética de los elec-
trones y los pardmetros de alcance definidos a partir
de curvas de porcentaje de dosis en profundidad.

En la Figura 1 se representan estos pardmetros, siendo
especialmente importantes el alcance R;, o profundi-
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dad del 50% de la maxima dosis absorbida y el alcan-
ce practico R,, definido como la profundidad donde
la tangente a la parte descendente de la curva corta a
la prolongacién de la cola de radiacién de frenado. El
alcance Ry se denomina alcance terapéutico.

Si la distribucién de dosis es obtenida a una distancia
foco superficie (DFS) de 100 cm y con un campo de
supetficie > 20x20 cm?, se pueden utilizar las siguien-
tes relaciones para el calculo de y E, y E,o:

E, (MeV) = 0.656 + 2.059 Ryyp + 0.022R%,, (4.1)

si Ry, ha sido determinado a partir de una curva de
dosis en profundidad, o

E, (MeV) = 0.818 + 1.935Ry,, + 0.040R}, (4.2)

si Ryo,y ha sido determinado en una curva de ioniza-
cién [13], expresandose ambos en cm de agua.

E,, viene dada por la siguiente expresion:
oo (MeV) = 0.22 + 1.98 R, + 0.0025R” 43)

Otro pardmetro de interés es la energia media a una
cierta profundidad z: E,. Para la evaluacién de este
pardmetro distintos protocolos [13,14,17,21] reco-
miendan utilizar la tabla publicada por Andreo y
Brahme en 1981.



En la Tabla 1 se presenta un ejemplo de estos para-
metros. Corresponden a distintas energias nominales
de electrones, han sido determinados en un maniqui
de agua, con una apertura de colimador de 20x20
cm’, en superficie y DFS = 100 cm.

Los valores de los parametros de alcance se expresan
en ¢cm de agua (Ry,), pero en el caso de utilizar un
medio distinto se debe hacer la correspondiente
correccién segin la expresién siguiente:

Pu

Ry (em) = R;)] (cm) (4.4)

Col
tabla P
siendo R, el alcance medido en plistico, p, la densi-
dad del plastico del usuario y p,,, las densidad dada
en {(4.4) para el mismo material. C, es un factor de
escala cuyo valor pueden ser obtenido de la misma

referencia.

En un acelerador lineal de electrones, se producen
Rayos X, al bombardear un blanco metalico (tungste-
no) mediante electrones de alta energia. Las caracte-
risticas del espectro de radiacién de frenado que se
obtiene, dependen de muchos factores: energia de los
electrones incidentes, material y espesor del blanco y

Profundidad del 50% Ryy(vm)

Energfa media en superficie E, (MeV)
Acance practico R, (cm)

Energia més probable en superficie E, (MeV}
Profundidad del méximo de dosis z,, (cm)
Energia media a la profundidad z,,,, E, (MeV)

Energia nominal (MY)
[ndice de calidad del haz (TPR i)
Profundidad de la dosis méaxima (cm)

1.3
33
1.6
35
0.6
19

0.68
15

Dmax

100% |--
920

D20

60

D10

% de Dosis absorbida

30

15+

10 20 30

cm

Profundidad de agua

tipo del filtro homogeneizador {aplanador), por lo que
no es posible caracterizar un haz de fotones mediante
pardmetros andlogos a los utilizados en el caso de los
electrones. Es un error importante, aunque frecuente,
especificar la energfa de un haz de fotones mediante el
valor del potencial acelerador de los electrones, ya
que haces de fotones producidos con igual potencial
acelerador (MV) pueden tener espectros energéticos

muy diferentes.

Por esta razén, la mayoria de los protocolos de dosi-
metria [1,12,20,21] recomiendan utilizar para espe-

6.5

2.3 35 49

5.6 8.2 11.3 15.0

29 44 6.0 79

6.0 8.9 12.2 16.1

14 2.1 29 3.0

24 34 4.7 8.2
10 18
0.74 0.79
2.3 33



cificar la calidad del haz, un parametro relativo al
poder de penetracién en el medio, esto es el cociente
de la dosis absorbida (Fig. 2), determinada a 20 y 10
cm de profundidad, a una distancia fuente detector
constante, en un campo de 10x10 cm? (TPRY), llama-
do indice de calidad del haz. Ya que el espectro
energético en el caso de los haces de fotones no varia
apreciablemente con la profundidad, las razones de
poderes de frenado, Swiair se pueden considerar
independientes de dicha profundidad y se han tabu-
lado en funcién del (TPRY), lo cual simplifica la dosi-
metria.

Enla Tabla 2 se incluye un ejemplo de estos valores
para los haces de fotones producidos por los acelera-
dores Clinac 2100 C y Clinac 18,

/

Habitualmente la distribucién de dosis absorbida en
un medio irradiado por haces de electrones o fotones
se obtiene en dos fases. En una de ellas se determina
la dosis absorbida en el punto y condiciones de
referencia, conocida como «dosis de referencia» y en
la siguiente se miden las distribuciones de dosis en
diferentes ejes o planos del volumen irradiado que
generalmente se expresan en valores porcentuales res-
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pecto a la dosis de referencia o la dosis maxima en el
maniqui. En muchas ocasiones se utilizan sistemas de
medida diferente en las dos fases del proceso.

En la Tabla 3 se especifican las condiciones de
referencia recomendadas para la determinacién de la
dosis absorbida a partir de medidas efectuadas con
camara de ionizacion en el seno de un maniqui.

12 i of 1 lo rmpclicla 12

Debido a las dimensiones no despreciables del detec-
tor, existe un gradiente de la fluencia en el volumen
de deteccién, por lo que no se puede asignar la lectura
integrada en dicho volumen al centro del mismo. Se
define el punto efectivo, como un punto localizado a
un cierta distancia del centro y mas cercano a la
superficie del medio irradiado, al cual se asigna la lec-
tura. La posicién del punto efectivo depende de la
energia y tipo del haz y de las dimensiones del detec-
tor. Se recomienda hacer coincidir el punto efectivo
del detector con la profundidad de referencia, despla-
zando el plano de referencia de la cdmara una distan-
cia z,q igual a la recomendada en la tabla. En aquellos
casos en que no se pueda efectuar con precisién este

.-,-:, :::;\I-i.u:.- 11 [FTH)

Calidad del haz

Tipo de camara de
| ionizacién

Posicién del punto
efectivo de la camara
de ionizacion (z,)

Profundidad de :
| referencia (z,.) I
Distancia Fuente
Superficie (cm.)

Superficie del campo
{em. x cm.)

(*) r = radio interno de la cdmara cilindrica

£, > 10 Mev
Citindrica o Plano
Paralela

0.51* o centro de la
superficie frontal de la
cavidad de aire

Maximo de dosis
absorbida

Usual de tratamiento
100

>10x 10

Fy < 10 Mev TPR% <0.70 TPR% <0.70
Plano Paralela Cilindrica Cilindrica
Centro de la superficie
frontal de la cavidad
de aire 0.6* 0.6*
Méximo de dosis 5em 10 e¢m

absorbida

Usual de tratamiento
100

210x 10

Usual de tratamiento
100

210x 10

Usual de tratamiento
100

>10x 10



desplazamiento es recomendable utilizar un factor de
correccién por desplazamiento p, [21].

Pafermiinacion de ja o ansoroida en

condiciones de referencia.
Utilizando como detector una cimara de ionizacién
calibrada y segfin la relacion de Brag-Gray, la dosis

absorbida en un medio (agua) D,, en el punto efectivo
de medida (P) puede ser determinada en dos pasos:

a) Determinacion de la dosis media absorbida en el
aire de la cavidad:

Dur,u = Mu N D.air (45)

b) Determinacién de la dosis absorbida en un punto
Peff del maniqui de agua:

D, (Pug) = D (500« P (4.6)
Luego:

D. (P} = M, NypurlSae) » D 4.7)
Siendo:

M, Lectura del conjunto cimara de ioniza-

cién-electrémetro (C o div.) corregido
por los efectos de temperatura, presion,
humedad, polaridad y saturacién.

Nosar Dosis absorbida en el aire de la cavidad
de la camara expresado en Gy/Co
Gy/div. Es el factor de calibracién de la
camara que permite transformar la lec-
tura, en dosis absorbida en la cavidad,
en unas condiciones estandar estableci-
das por el Laboratorio de Calibracién.

(Seah Razones de poderes de frenado agua-
aire para la energia del haz del usuario.
En referencias {12,13,22] se pueden
encontrar tablas de razones de poderes
de frenado en funcién de (E,,.) para
haces de electrones y, en funcién de,
(TPR}) para haces de fotones.

p, Factor que corrige la perturbacién pro-
ducida por la falta de equivalencia entre
el detector y el medio en el que se reali-
za la medida. Depende del tipo (fotones
o electrones) y de la energia del haz, asi
como de las dimensiones y material del
detector. Generalmente se expresa como
un producto de varios factores, cada
uno de los cuales representa la correc-
cién por los diferentes efectos:

P.=P..PuiPu (4.8)

Pen Factor de correccién por la perturba-
cién por la cavidad o por la diferencia
en la fluencia. Corrige por las diferen-
cias existentes en la dispersién de los
electrones en la cavidad de aire con res-
pecto al volumen de agua que reempla-
za. Es de poca importancia [19] en el
caso de fotones, por lo que se puede
tomar p,,, =1. En los haces de electrones
y para camaras cilindricas pear es fun-
cién del radio de la camara.

Pual Factor de correccién por la perturba-
cién producida por el material de la
pared de la cdmara de ionizacién, que
no es equivalente ni al aire de la cavidad
ni al agua o plastico en la que esta
inmersa.

Pe Factor de correccién por el electrodo
central. En el caso de utilizar camaras
cilindricas en las que generalmente el
electrodo central es metalico, este factor
corrige por la no equivalencia a aire de

este electrodo.

La perturbacién producida por el detector sera tanto
mds grande cuanto mas baja sea la energia del haz, lo
que adquiere especial importancia en el caso de haces
de electrones de baja energia. De aqui la recomenda-
cién de utilizar camaras de ionizacién plano- paralelas
en la dosimetria de electrones de E, < 10 MeV, estas
camaras estdn especialmente disefiadas, en cuanto a
tamaiio de la cavidad y material de la pared, con obje-
to de minimizar el valor del factor p,. Datos relativos
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a las camaras plano-paralelas y valores recomendados
de los factores de perturbacién para haces de electro-
nes, aparecen publicados en [13] .

En [5] se presenta una interesante revisién sobre fac-
tores de perturbacion para haces de fotones.

4.4, Curva de porcenlaje de dosis absorbida on

profundidad.

Se obtiene determinando la dosis absorbida a lo largo
del eje del haz y se expresa en porcentaje respecto del
valor maximo (Figs. 1y 2). Habitualmente se obtiene
mediante medidas con camara de ionizacién o diodos en
el seno de un maniqui de agua. Si se trata de un haz de
electrones medido con cimara de ionizacidn se ha de
corregir por la variacion del s..x con la profundidad.

{Si se trabaja con diodos, las razones de poderes de fre-
nado 5., son practicamente constantes). En ambos casos
tanto fotones como electrones se ha de tener en cuenta la
posicién del punto efectivo del detector y corregir por el
correspondiente desplazamiento. Otro factor a conside-
rar cuando las medidas se efectuan con camara de joni-
zacién es la correccién por recombinacion, que puede
ser diferente a los distintos tramos de la curva.

Si la medida se realiza en un maniqui de pléstico, se
ha de tener en cuenta el factor de escala y pasar de cm
de plastico a cm de agua.

Una curva de porcentaje de dosis en profundidad
suministra informacién sobre el grado de penetraciéon

del haz y por lo tanto de la calidad del mismo, aunque
las relaciones entre los parametros que caracterizan la

energia y la curva solo son vélidos para unos tamanos

de campo y DFS determinados.

Ademas de los parametros antes definidos, en el caso
de los haces de electrones podemos determinar el por-
centaje de radiacion de frenado, representado en la
figura 1 por D..

El gradiente de dosis & %2), €s un parametro
z

D

importante que cuantifica la variacién de la dosis
absorbida que se produce por una pequena variacién
en la profundidad. En el caso de los haces de electro-
nes este parametro es equivalente a R/(R,-R,).

ribucion de dosis en plai

cutaras al eje del has

Se representan en forma de curvas de isodosis en por-
centajes respecto del valor de dosis en el punto del eje
del haz y a la profundidad del plano. Proporcionan
informacién sobre la uniformidad, la simetria y la
penumbra del haz. Normalmente se obtienen a partir
de medidas efectuadas con diodos o con peliculas. Las
camaras de ionizacién pueden resultar demasiado
grandes para obtener una buena resolucién en los
limites del campo, donde la dosis varia bruscamente.

Otro método mds rdpido es efectuar solamente barri-
dos en los ejes principales del campo y en las diagona-
les, de estas curvas llamadas perfiles (Fig. 4), se puede
extraer suficiente informacién sobre la uniformidad,
la simetria y la penumbra del haz de radiacién.

Definiciones y criterios sobre estos parametros asi
como métodos de determinacién se pueden encontrar
en las referencias [15,16].

4.6, Distribucion de dosis absorbida en planos
que conlienen al ejo del haz

La forma de obtencién y representacién de los datos
es analoga a la de los planos perpendiculares al eje del
haz (Fig. 5). Se utilizan principalmente como datos de
partida en la planificacién de tratamientos.
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La construccién de una acelerador lineal para usos
médicos debera seguir las normas dadas por la IEC
[15,16], tanto en lo que se refiere a la seguridad y
proteccién radioldgica del paciente y del personal
encargado de su manejo, como en las caracteristicas
mecidnicas, geométricas y dosimétricas del haz de
radiacién. El fabricante estara obligado a facilitar toda
la informacién respecto al funcionamiento de la
maquina.

Después de la instalacién de un nuevo acelerador line-
al se ha de comprobar que se cumplen todas las espe-
cificaciones incluidas en el contrato de compra.
Habitualmente a estas comprobaciones se les llama
«pruebas de aceptacién» y son efectuadas por la uni-
dad o servicio de Fisica, conjuntamente con el perso-
nal técnico responsable de la instalacién. Durante
estas pruebas se corrigen si fuera necesario, aquellos
parametros o métodos de funcionamiento que no
estuviesen de acuerdo con las especificaciones o con
las normas nacionales o internacionales.

Independientemente de las pruebas de aceptacién o
como complemento de las mismas se ha de establecer
«el estado de referencia o el estado inicial» de la uni-
dad de radiacién para lo cual se implementardn un
conjunto de procedimientos y pruebas que permitan
verificar el funcionamiento de la unidad con todas su
prestaciones (haces de fotones y electrones, técnicas de
rotacién o fijas, diferentes tipos de filtros, etc., etc.).

Se determinaran las caracteristicas mecanicas de la
unidad y de la mesa de tratamiento y las geométricas y
dosimétricas de los haces de radiacién, En las referen-
cias [4,9,11,18 ] se incluyen métodos y pruebas de
verificacidn asi como rangos de tolerancia recomenda-
dos para los diferentes parametros.

Estas pruebas se repetirdn periddicamente, con una
determinada frecuencia, que depender tanto de la
inestabilidad del parametro como de la influencia que
tenga en el tratamiento del paciente.

Si los valores obtenidos en las pruebas periédicas no
estén dentro del rango de tolerancia aceptado por el
responsable del control de calidad, se podr solicitar



al fabricante que, si es posible, efectiie las modifica-
ciones o reparaciones para llevar a la unidad a su esta-
do inicial o en caso contrario, se establecerd un nuevo
estado de referencia.

A continuacién se relacionan algunos de los sistemas
y pardmetros que deben ser controlados periédica-
mente:
Sistema de seguridad de la unidad:
Interruptores de emergencia

Interruptores de la puerta de la sala de trata-

miento

Alarmas Spticas y acusticas

Detectores de radiacién
Indicadores vy escalas:

De distancia (telémetro, etc.)

Del tamaiio de campo

De la posicién del haz (cabezal, colimador,

etc)

De la posicién de la mesa de tratamiento
Centradores laser

Estabilidad y linealidad del sistema monitor del haz
de radiacion.

Pardmetros que definen la calidad del haz de radia-
cién:

Energia

Homogeneidad o uniformidad.

Simetria

Dependencia de la dosis absorbida de:
La posicién del brazo
El tamafio de campo
La distancia de tratamiento

La profundidad (curvas de porcentaje de dosis
en profundidad, TPR, etc.)

La distancia al eje (perfiles)
Accesorios que modifican el haz:

Filtros en cufna

Bandeja porta bloques de proteccién

Cualquier método de medida utilizado para la deter-
minacién de la dosis absorbida en un medio o mani-
qui, irradiado con un haz de fotones o electrones de
alta energia, se basa en la sustitucién de un pequefio
volumen de dicho medio por un material sensible a la
radiacién, un detector. Las dimensiones de este detec-
tor deberian de ser lo suficientemente pequenas para
tener una buena resolucién espacial y producir el
minimo de perturbacién en la fluencia de particulas y
en cuanto al material de que estd construido, éste
deberia ser equivalente al del medio.

Existen distintos sistemas de deteccién como calori-
metria, detectores quimicos, detectores de estado séli-
do, cimaras de ionizacién y peliculas fotograficas fun-
damentelamente, unos basados en métodos directos y
otros indirectos. En este documento se repasaran bre-
vemente algunas caracteristicas de las camaras de ioni-
zacién, detectores de estado sélido tipo diodo y dosi-
metria fotografica, que son los habitualmente utiliza-
dos en los departamentos de Fisica Médica de los hos-
pitales para la dosimetria de los aceleradores lineales.

Las cdmaras de fonizacién con cavidad de aire son el
método de eleccidn para la dosimetria de haces de elec-
trones y fotones de alta energia, recomendado en todos
los protocolos [1,12,13,14,17,20,21] para la determina-
cién de la dosis absorbida en un punto de un maniqui.

Las camaras de ionizacién pueden tener un volumen
de deteccién perfectamente determinado, por lo cual
es posible calcular la dosis absorbida en el aire de la
cavidad a partir de la carga colectada, o bien este
pardmetro se obtiene por comparacién con un instru-
mento de referencia.

Las cimaras de ionizacién utilizadas en los hospitales
son este segundo tipo y es imprescindible su calibra-
cién en un laboratorio oficial para poder ser usadas en
la medida de magnitudes absolutas.

El laboratorio de calibracién emite un certificado con
un factor de calibracién determinado en el aire, en un
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haz de Co-60: N, (kerma en aire) o N, (Dosis absor-
bida en aire) para las cdmaras cilindricas. Las cimaras
plano-paralelas actualmente las calibra el usuario por
comparacién con una cdmara cilindrica, bien en un
haz de cobalto o de electrones de alta energia [13].

6.1 1. Cilindricas tipo dedal

Se utilizan en haces de fotones y electrones de energia
superior a 10 MeV. El volumen de deteccién en las
cédmaras recomendadas para dosimetria, es menor que
1 em’. El radio interno del modelo mas utilizado es de
3 mm aproximadamente y la longitud de 24 mm. El
material de la pared de la cdmara o electrodo externo
suele ser de grafito o plastico (PMMA, poliestireno,
etc.) y disponen de una caperuza de equilibrio. El
electrodo interno o colector en un gran nimero de
casos es de aluminio. Existe un tercer electrodo o
electrodo de guarda cuya misién es impedir que se
recojan corrientes de fuga producidas en el material
aislante por la alta tensién de polarizacidn.

6.1.2. Plhano paralelas

Utilizadas en la dosimetria de haces de electrones de
energia E, menor que 10 MeV. Tienen forma de disco
(cilindro de 1 a 2 cm de radio y 0.5 cm de altura aproxi-
madamente) con una ventana de circular de 1 mm de
espesor. La parte interna de la ventana es uno de los
electrodos y el otro es un disco conductor situado a
unos 2 mm de esta ventana. El electrodo de guarda, en
forma de anillo, tiene como misidn evitar que el campo
eléctrico se deforme en la periferia. En la referencia [13]
se incluye una tabla con las caracterfsticas fisicas de un
gran namero de cdmaras existentes en el mercado.

6.2. Correcciones a introducic en la carga reco
gica por uria cameara de (onlacion

Las camaras de ionizacion cilindricas y planas presen-
tan algunos problemas [10], que es necesario conocer
y corregir al efectuar las medidas.

Corriente de fugas: Debido al material aislante utiliza-
do en su construccidn, se producen corrientes de
fugas (pre y post irradiacién) que es necesario cuanti-

ficar y tratar de eliminar o corregir la lectura en el
caso de que esto no sea posible.

Efecto de polaridad: Mas importante en el caso de las
cdmaras plano paralelas y en haces de electrones de baja
energia. El valor de la carga recogida es diferente al cam-
biar la polaridad de la tension de coleccién. Se recomien-
da utilizar como valor de lectura la media de la carga
recogida con tensién positiva y negativa, siempre que el
cociente de ambas difiera de la unidad, en menos de 1%.

Recombinacion: Existe una falta de eficiencia en la
recogida de la carga, debido a la recombinacién de
iones, especialmente en los haces pulsados o pulsados
y barridos en los que la densidad de carga liberada
por pulso es muy alta. Depende de la geometria de la
cdmara, del valor de la tensién de coleccion y de la
tasa de carga producida por la radiacién. Se recomien-
da utilizar un método experimental para determinar el
factor de recombinacién {7,8].

Correccion por presion, temperatura y humedad:
Debido a que las camaras son abiertas al aire, la masa
del volumen de aire de la cavidad puede ser diferente
durante la medida a la masa en el momento de la cali-
bracién, asi como la humedad relativa. Es necesario
corregir teniendo en cuenta las condiciones atmosféri-
cas en que se realizé la calibracidn.

/ ]

6.3, Delectores de estado solido. Diodos

Presentan la ventaja sobre las camaras de ionizacién
de su pequefio tamafio y alta sensibilidad, pero debi-
do a que el volumen de deteccidn es casi imposible de
determinar, no se pueden utilizar en medidas absolu-
tas aunque si en relativas, sobre todo en zonas donde
existe un alto gradiente de dosis.

Se ha de tener en cuenta que su respuesta varfa con la
energia, el Angulo de incidencia del haz, la temperatura
y la dosis acumulada, por lo que es recomendable que
antes de utilizarlos de manera rutinaria para la obten-
cién de distribuciones de dosis, se comparen con las
curvas obtenidas con cdmara de ionizacién, corregidas
por los diferentes factores que influyen en la respuesta.

Por ejemplo en el caso de obtencién de curva de dosis
en profundidad, para la caracterizacion del haz es de



suma importancia comparar con los valores obtenidos
con la camara de ionizacién, tanto si el haz es de elec-
trones como de fotones.

Resultan especialmente ttiles en la verificacion de la
simetria y uniformidad del haz y la obtencién de
mapas de isodosis en planos.

=
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6.4, Dosimetria (ol

Es un método simple y rdpido de obtencién de distri-
buciones de dosis absorbida en planos. La emulsién
fotogréfica produce una alta resolucién espacial por lo
que resultan sumamente tiles cuando se trabaja en
zonas del haz de radiacién donde existen altos gradien-
tes de dosis. La forma de la curva sensitométrica o
curva de densidad 6ptica en funcion de la dosis absor-
bida depende del tipo de emulsién utilizada por lo que
es imprescindible para trabajar con peliculas obtener
previamente dicha curva, irradiando diferentes pelicu-
las a distintos valores de dosis conocidos en el intervalo
de trabajo. Dicha curva ha de repetirse peridédicamente
y siempre que se cambie de lote o tipo de pelicula.
Aunque la forma de la curva sensitométrica no varia
con las condiciones de revelado, el valor de densidad
éptica para una dosis dada, si depende fuertemente de
la temperatura y del tiempo de revelado, por lo que es
extremadamente importante que estas se mantengan.
En general se recomienda que el revelado se haga
manualmente, lo cual resulta bastante laborioso.

La pelicula se ha de colocar desnuda entre las laminas
de un maniqui y si se trata de obtener distribuciones
de dosis en planos paralelos al eje del haz de radia-
cidn, es sumamente importante ajustar el borde de la
pelicula a la superficie del maniqui.

Siendo muy cuidadoso en el manipulado y procesado,
se pueden obtener distribuciones de dosis en cual-
quier plano con un considerable ahorro en el tiempo
de uso del acelerador. Adn asi y debido a los inconve-
nientes de falta de linealidad, procesado laborioso
etc., en la practica habitual se suelen usar principal-
mente para la verificacién de la alineacion del haz, de
la coincidencia del haz luminoso y el de radiacién,
determinacion del tamafio y forma del campo, etc.

La determinacién de la distribucion de dosis absorbi-
da se deberia hacer en un medio cuyo comportamien-
to en cuanto a los fendémenos de atenuacion y disper-
sién de la radiacién fuera lo mas parecido posible al
tejido biolégico.

El agua es el medio recomendado por todos los proto-
colos de dosimetrfa, ya que por un lado tiene una den-
sidad y composicién constante, y por otro la distribu-

cion de dosis absorbida en tejido y en agua son bas-

tante similares.

En algunos casos, puede ser mas practico utilizar un
maniqui en forma de ldminas de un material sélido,
por ejemplo en la dosimetria de electrones de baja
energla o cuando se usan peliculas fotograficas como
sistema de deteccién.

Existen una serie de materiales como poliestireno,
grafito, PMMA, A-150, etc., para los cuales se pueden
encontrar en los protocolos de dosimetria factores de
conversién a agua, ya que los datos de la dosimetria
siempre han de estar referidos a este material.

En cuanto a las dimensiones, han de ser superiores a
las del mayor haz que se ha de medir, en general se
recomienda que a cualquier profundidad (consideran-
do la divergencia del haz) siempre haya una franja de
5 cm de material por fuera del haz de radiacién.
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El tratamiento con radiaciones ionizantes en diferentes
patologias oncoldgicas comienza practicamente desde
el propio descubrimiento de los Rayos X y la radiacti-
vidad. La tecnologia necesaria para llevar a cabo este
tipo de terapia ha ido desarrollandose cada vez mas
hasta lograr, hoy en dia, disponer de elementos genera-
dores de radiaciones lo suficientemente fiables para
poder establecer las estrategias éptimas de irradiacion.

Durante el transcurso de un siglo hay que considerar
varias etapas fundamentales en el desarrollo de esta
tecnologfa. En primer lugar, los afios posteriores al
descubrimiento de las radiaciones ionizantes y su
aplicacién medica inmediata a partir de los Rayos X y
los elementos radiactivos y, alrededor de la mitad del
siglo, el desarrollo de los métodos de aceleracién de
particulas con aplicacién a la terapia asi como la posi-
bilidad de producir Co-60. El disefio de una unidad
denominada Bomba de Cobalto cambio radicalmente
el tratamiento del cdncer a partir de la década de los
50. El Co-60 aportaba un rendimiento en profundi-
dad muy superior a los Rayos X utilizados hasta
entonces,

De forma similar, fue el desarrollo de los aceleradores
de electrones para uso médico, sin embargo, su uso
no estuvo tan extendido dentro de la comunidad
médica hasta muy superada la década de los sesenta,
si bien numerosas instituciones disponian de este tipo
de terapia. El desarrollo de la electrénica y especial-
mente la electrénica de control ha hecho que los ace-
leradores de electrones sean cada vez mais fiables per-
mitiendo su extensién, hoy en dia, a la gran mayoria
de centros que se dedican al tratamiento del cancer.

Paralelamente al desarrollo de ésta tecnologia, ha
avanzado el conocimiento de los parametros fisicos
que caracterizan los diferentes campos de radiacién.
De esta manera puede conocerse de forma mis efi-
ciente la magnitud radiolégica que determina la pauta
de administracién de un tratamiento radioterapico, la
«dosis absorbida». Este conocimiento concomitante-
mente con el desarrollo de la Radiobiologia, las técni-
cas imagenoldgicas de localizacién del volumen blan-
co a tratar y los nuevos sistemas informaticos de cél-

culo, permiten actualmente suministrar dosis terapéu-
ticas cada vez més restringidas hacia el volumen blan-
co, con la posibilidad de un mayor depdsito de dosis
que se traduce generalmente en un mayor control
local de la enfermedad.

El propésito del presente capitulo es revisar la aplica-
cién de las diferentes técnicas terapéuticas con acele-
radores de electrones y la dosimetria clinica asociada a

las mismas, que garantiza su utilizacién.

El objetivo fundamental de la terapia con radiaciones
es la destruccién de las células neoplésicas, eliminan-
do las formaciones tumorales que puedan presentarse
sin producir un dafio irreparable para las estructuras
tisulares que las rodean. El mecanismo por el cual se
produce este objetivo es multiple. En primer lugar las
interacciones de fotones y electrones producen iones
al ser absorbida su energia por el medio biolégico
dando lugar a una serie de reacciones quimicas y
calor. La elevacién de temperatura (10* °C/Gy) pro-
ducida es insignificante, de manera que los cambios
quimicos que se producen son los protagonistas de
las alteraciones biolégicas que tienen Jugar a conti-
nuacién.

El efecto biolégico mas importante es la muerte celu-
lar, debido a los cambios producidos en el interior
de la célula. Sin embargo, la sensibilidad de la célula
depende de diferentes factores, de manera que con la
administracién de una dosis de radiacién, sélo pode-
mos aspirar a la destruccién de una cierta cantidad
de las células presentes en un tumor. Por ello, es
necesario la administracién de la dosis mediante un
sistema de fraccionamiento acorde con las caracteris-
ticas de sensibilidad de los diferentes tejidos. La
administracién de una dosis en el rango de las utili-
zadas en clinica (100 cGy y 600 cGy) permite a la
célula dividirse, una o més veces, pero le hace perder
su capacidad de formar colonias. Una porcidn cons-
tante de células se destruye con cada dosis de radia-
cién. La misma dosis reduce, una poblacién de 10" a
10” células que de 10 a 1 célula (1). La respuesta de
una poblacién celular a la dosis de radiacién puede
conocerse observando las curvas de supervivencia
celular, que nos muestran el porcentaje de células
presentes en una poblacién en funcién de la dosis
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recibida. Existen varios factores que modifican estas
curvas. Entre los factores més importantes que debe-
mos tener presente estd la posicién dentro del ciclo
celular de las células irradiadas. A cada fase del ciclo
le corresponde una radiosensibilidad. En general la
fase de mitosis es mas sensible que la G, de sintesis
de proteinas o G, de reposo. El tiempo entre cada
dos fracciones da lugar a un proceso de reparacién
de dafio subletal.

El grado de oxigenacién de las células aumenta el
efecto de la radiacién. Este también diferencia las
células de tejidos normales (euoxicas) de las tumorales
cuya proporcién de células hipoxicas es mds de un
20% superior, siendo ésta falta de oxigenacién uno de
los motivos del fallo de control local de la irradiacién.

Teniendo en cuenta la poca diferencia existente entre
células normales y tumorales la dosis total que puede
administrarse esta limitada por el riesgo de produc-
cién de necrosis en los tejidos.

De acuerdo con la gréfica de la figura donde se repre-
sentan la probabilidad de efecto en funcién de la
dosis vemos que existe un rango muy restringido en
torno a los 6000 ¢Gy para obtener el control tumoral
sin producir un efecto indeseado sobre los tejidos pré-
ximos que lo rodean.

La dosimetria clinica tiene por objetivo disponer de
los procedimientos de irradiacién mas adecuados y las
técnicas més apropiadas para lograr la mdxima ganan-
cia terapéutica.

Esto es posible gracias al aporte de una tecnologia que
proporciona diferentes haces de radiacién y combina-
cién de los mismos, y a un adecuado control de la
dosis absorbida. Del conocimiento de la distribucién
de estos haces depende el éxito terapéutico de los
procedimientos empleados.

En capitulos precedentes, se han estudiado las carac-
teristicas de interaccién de los haces de fotones y elec-
trones generados en un acelerador, y que permiten
determinar la dosis absorbida en un punto del medio
a irradiar.

A la Dosimetria Clinica le interesa la diferente con-
tribucién de la dosis absorbida, dependiendo de las
caracteristicas de los haces y del volimen a irradiar
con objeto de seleccionar o modificar aquellas pro-
piedades de los haces que permitan optimizar un
tratamiento. Para ello es necesario definir un con-
junto de parametros que nos permitan comparar las
diferentes posibilidades de distribucién de los
haces.

Se considerar4, a continuacién, el comportamiento, de
los haces de fotones y de electrones.

La distribucién de la dosis en un medio irradiado,
depende de las caracteristicas energéticas de la radia-
cién y de las condiciones geométricas del haz, esto es,
de la forma y dimensiones.

Una de las caracteristicas que mejor informacién da
sobre el proceso de absorcién de energia, a medida
que el haz interacciona, es el denominado Porcentaje
de Dosis en Profundidad, definido como el cociente
entre la dosis absorbida a una profundidad determi-



nada, D, y la dosis absorbida a una profundidad de
referencia Dy, que suele coincidir con el punto maxi-
mo de acumulacién de dosis absorbida. Esto es,

PDP(E, F, L, d, do)= D,/D, x 100 5.1)

El rendimiento en profundidad PDP depende de un
conjunto de factores, que son en realidad los pardmetros
de los que depende la dosis absorbida. Esto es, la ener-
gia E, la distancia desde el foco a la superficie F, el
tamano de campo limitado por los colimadores 1, y las
profundidades d y D, en las que se determina la dosis
absorbida. El diagrama correspondiente ayuda a com-
prender algunos de estos pardmetros para diferentes
energias en el rango de las proporcionadas por los acele-
radores.

Si representamos los valores de PDP en funcién de la
profundidad, obtendremos graficas similares. En ella
se muestran un conjunto de PDP para el mismo tama-
no de campo (10 cm x 10 cm) y distancia foco-super-
ficie (100 cm) para diferentes energias en el rango de
las proporcionadas por los aceleradores.

Observando las grificas podemos conocer algunos
aspectos del comportamiento de los haces con la
energia, El rendimiento en profundidad vemos que
depende de la energia. Si observamos los rendimien-
tos a 10 cm de profundidad vemos un aumento mas
importante en el caso de haces de baja energia. A
medida que que la energia se aproxima a los 25 MV,
las curvas tienden a estabilizarse. En ella también se
aprecia que la diferencia con la energia aumenta con
la profundidad como puede verse comparando los
rendimientos en dos profiindidades de 10 cm y 20
cm. A partir del maximo la fluencia de fotones
decrece continuamente debido a la absorcion y dis-
persién y esta disminucién es pricticamente expo-

nencial.

Las curvas demuestran que a partir de una determina-
da energia, la eleccién de haces mas energéticos repre-
senta una ganancia muy pequena desde el punto de
vista terapeutico.

La graficas muestran un desplazamiento del punto de
maxima dosis hacia profundidades mayores. La regién
de maxima dosis se considera comprendida entre los
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puntos que representa el 98% de la dosis maxima.
Esta regién es tanto mds plana cuanto mayor es la
energia, lo que implica un aumento significativo de la
regién de acumulacion de dosis con la energia y una
disminucién de la dosis a la entrada o dosis en super-
ficie con la energfa. En esta regién el nimero de elec-
trones puestos en movimiento se incrementa progresi-
vamente y se ve influenciada por la radiacién dispersa-
da por el sistema de colimacién y accesorios que
modifican el haz. L.a dosis en superficie se define a
una profundidad de 0.5 mm (1). Sin embargo, la ener-
gia no es el Gnico factor que afecta este primer tramo
de la curva, existe una clara dependencia de factores
geométricos como la distancia foco-superficie, el
tamafio de campo y la distancia entre el extremo del
colimador y la superficie y de la presencia o ausencia
de bandejas de conformacion.

La influencia con el tamafio de campo o la seccion del
haz estd en relacidén con un aumento del volumen dis-
persante; sin embargo como la proporcién de radia-
cién dispersa es mas importante en profundidad
(Tubiana, pp. 416, 180) el aumento de la dosis es més
rapido en profundidad que cerca de la superficie y el
rendimiento crece con la seccién del haz. La curva de
la Figura 2 representa el rendimiento para varias pro-
fundidades en funcién del lado de un haz cuadrado
para un haz de 10MV de energia.



Podemos obsevar un aumento inicial del rendimiento
y una variacién muy pequefia a medida que la energia
aumenta. (Tubiana p. 418). La variacién con la distan-
cia foco-superficie (DFS) no es simple y puede obser-
varse (Fig. 6) que existe un aumento a medida que la
distancia aumenta, de manera, que podemos tener dos
haces de diferente energia que nos proporcionan el
mismo rendimiento en profundidad en dos distancias
foco-superficie diferentes.

El efecto del rendimiento esta relacionado fundamen-
talmente con el volumen del medio dispersor que ve

el haz.

Otro efecto importante y muchas veces poco considera-
do es la influencia del espesor del maniqui en la curva
de rendimiento. En efecto, las curvas de dosis en pro-
fundidad se obtienen considerando un maniqui semi-
infinito de manera que, en cada profundidad, siempre
consideramos la aportacién de la radiacién retrodisper-
sa del espesor existente después del punto en observa-
cién; sin embargo, en la practica clinica los espesores
estan dados en funcién del 4rea a tratar. Se puede mos-
trar la variacién de las curvas de rendimiento para dis-
tintos espesores del maniqui comparadas con la
existente en las condiciones normales de medida.

En ellas podemos observar que la dosis en piel a la
salida es entre un 10 y un 15% menor que cuando
existe una situacion de retrodispersién completa.

La dependencia del rendimiento en profundidad con
la distancia foco- superficie, dificulta la determinacién
de la dosis absorbida en un punto de un maniqui, en
especial en aquellas técnicas denominadas isocéntri-
cas, donde el punto de célculo se mantiene a una
pdistancia fija del foco, con lo que la superficie puede
encontrarse a cualquier distancia del foco. Por ello, es
conveniente la utilizacién de un pardmetro que sea
independiente de la DFS. Dicho pardmetro fue intro-
ducido por Johns que lo denominé TAR, (Tissue-Air
Radio), relacién aire-tejido, y viene definido como:

TAR(, 1, E)= Dw(d, DFD, L)/ D,,, (d, DFD, L)) .2)

Donde D, es la dosis en un maniqui de agua a la pro-
fundidad d, para un tamafio de campo a dicha pro-
fundidad L, y para una distancia foco detector DFD.

D.., es la dosis en las mismas condiciones, pero con
un espesor de maniqui alrededor del punto de obser-
vacién justo, para asegurar la existencia de equilibrio

electrénico.

Para haces de fotones con energfa maxima mayor de
3MV, es dificil poder establecer un maniqui de
dimensiones reducidas alrededor del punto de obser-

vacion.

Asi conviene definir un pardmetro similar, denomina-
do TPR (Tissue-Phantom Ratio), Relacién tejido
maniqui, definido de la siguiente forma. (figura 8):

Dw (d,L0,DFD,E)
TPR(dO,, d, d1 E)= (5.3)
Dw(do, Ld ,DFD, E)

donde

D, (d,L,,DFD,E), es la dosis absorbida en agua, a una
profundidad d, para un tamafio de campo Ld a esa
profundidad, a una distancia foco-detector DFD y
para una energia E.

D, (d,, L, ,DFD, E), corresponde a la dosis absorbida
en agua en idénticas condiciones geométricas a las
anteriores, pero a una profimdidad de referencia d,,.

La profundidad de referencia depende de la energfa.
Asi, para energfas menores de 10M, se recomienda
dy=5cm, y para superiores, d, = 10 cm. Cuando

dy= d..., es decir, cuando la profundidad de referencia
es justo la necesaria para conseguir el equilibrio elec-
trénico, el TPR se denomina TMR (Tissue maximum
ratio). El TMR presenta algunos problemas debido a
que el punto méximo, como hemos indicado, varia
con el tamano de campo y con la profundidad, con lo
que el valor de TMR depende ligeramente de la pro-
fundidad y se pierde, en parte, la ventaja que preten-
dia buscarse.

El valor del TMR extrapolado a un tamafio de campo
0 ¢cm x 0 cm nos da una idea de la atenuacién de la
radiacién primaria en el medio, libre de dispersos y
poder expresar dicha atenuacién como una funcién
exponencial de la forma: TMR (d,u) = Aje*dm
donde . es el coeficiente de atenuacion lineal efectivo
y d,.. la profundidad de la dosis madxima,

max



Existen en dosimetria clinica situaciones donde es
preciso conocer la dosis dispersada en el medio y
poder separar la dosis absorbida en sus componentes
primaria y dispersa. Est4 situacion es corriente cuando
se evalian campos irregulares. Para ello podemos
definir un concepto similar al TPR o TMR denomina-
do SPR (scatter-phantom Ratio) o SNM (scatter-maxi-
mun ratio), como la relacién entre la radiacién disper-
sa y la radiacién primaria en un punto.

Los valores de SMR estan en general tabulados para
campos circulares considerados los mas aproximados,
debido a que su uso servird para el calculo del compo-
nente disperso de radiacién de campo con una forma

cualquiera.

La cantidad de radiacién que llega a un punto, limita-
do por el sistema de colimacién, depende del rendi-
miento de emisién de la fuente y a la propia limita-
cién del colimador, es decir por el tamafio de campo.
Asi el rendimiento de emisién de la fuente (out-put)
para diferentes tamafios de campo y en ausencia de
medio dispersar, diferente del constituido por el siste-
ma de colimacién, podemos expresarlo definiendo un
parametro dependiente de la emisién de la fuente y
del tamafio de campo, denominado S,, {colimator
scatter factor) definido como el cociente del rendi-
miento en aire de emisién de la fuente para un campo
L,y el rendimiento para un campo de referencia L,
que generalmente se considera 10 x 10 cm, La medi-
da de un pardmetro de estas caracteristicas en aire
resenta problemas debido a la necesidad de incluir
alrededor del detector, el espesor de medio absorben-
te justo para producir la necesaria acumulacién de
electrones en el punto de medida. El espesor necesa-
rio hace que cambien las propiedades de la pared del
detector; sin embargo, teniendo en cuenta que S, (d)
corresponde a un valor relativo de magnitudes ligadas
a la fluencia, el cambio en las propiedades de la
pared serfa corregido por un factor que afectaba a
ambos términos del cociente de la misma forma y por
tanto su efecto seria nulo. El valor de S, (d) general-
mente es medido a la distancia foco-eje del acelerador

(DFE).

Otro efecto importante sobre la medida del rendi-
miento de emisién de la fuente de RX consiste en
conocer ¢l efecto que aporta sobre la fluencia en un

punto el volumen de medio dispersor limitado por un
sistema de colimacién S, (L,). Esto es, el cociente
entre la tasa de dosis absorbida en un punto del eje
para un tamafo de campo L, y la existente en el
mismo punto para un tamafio de campo de referencia
L,, cuando la abertura del colimador se ha mantenido
constante. Debido a esta limitacién su medida presen-
ta algunos inconvenientes, por lo que es mas conve-
niente medir el efecto conjunto del colimador y del
volumen del medio dispersor en funcién del tamafio
de campo. Asi podemos definir (Klian, p. 184) el fac-
tor S, (L) como:

Scp (La)=S.(Ly) / Sp (L) (5.4)

Denominado Total Scatter Correction Factor, defini-
do como la tasa de dosis a la profundidad de
referencia para un tamafio de campo Ld dividido
por la tasa de dosis a la misma profundidad de para
un tamafio de campo de referencia, generalmente

10 cm x 10 cm.

Conocido S,,, la obtencién de S, puede hacerse sin
més que despejar el pardmetro en la ecuacion.

Los valores de Scp se miden, generalmente, para campo
cuadrados. En el caso de campo rectangular la influen-
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cia del colimador lo aproxima a la de campo cuadrado
cuya relacion area/perimetro sea igual al campo cuadra-
do correspondiente, denominado «cuadrado equivalen-
te» y cuyo lado viene dado por la expresion:

L,=2L.1/L+] (5.5)
donde L y | son las dimensiones del campo rectangu-

lary L, la del campo cuadrado.

Los parametros definidos anteriormente nos permiti-

ran el conocimiento de la dosis en cualquier punto de
un maniqui, conocidas las condiciones geométricas y

energéticas del haz.

Los valores de TMR estan relacionados con el PDP
a través de la relacion

TMR (d, L,)= PDP(d, L, DFS)/100 x (f+d)* /

, (5.6)
(f+dnmx)2 X SP (L) 7 (L)
Por otro lado:
SMR (d, Ly )= TMR(d, L)) x S, { Ly)/ S, (0) 57)
~TMR (d,0) '
Con:
S, (Ly =S, (L)/S. (L) (5.8)

Una representacién mds completa, de las propiedades
de un haz de radiacién, podemos obtenetla represen-
tando la dosis absorbida a lo largo de una direccién,
perpendicular al eje del haz. Un perfil de estas carac-
teristicas viene representado en el texto.

En él podemos considerar dos regiones:

¢ Puntos proximos al eje del haz, que representan el
nivel de uniformidad de la dosis desde el ¢je hacia
los extremos del campo. Generalmente se conside-
ra una distancia préxima al 80% de la dimensién
del campo donde debe existir una falta de unifor-
midad menor del 3%.

¢ Puntos proximos al extremo del campo que nos
dan una idea de la penumbra que proporciona el
tamafio de la fuente y la disposicién de los colima-
dores. La cola del perfil esta condicionada por la

penumbra de transmisién que tiene en cuenta la
trasmision, a través del colimador, de la radiacién
emitida por la fuente. Esta penumbra depende de
la energia del haz y de las caracteristicas de absor-
cién del material del colimador. En general para
propdsitos clinicos se considera penumbra la dis-
tancia comprendida entre los valores del 80% y
20% de la dosis en el eje del haz.

La simetria del perfil nos da una medida del centrado
del ecualizador del haz. Su valor de acuerdo al
Protocolo Espanol de Dosimetria debera ser menor
del 3 %, considerando la media de los pares de pun-
tos homdlogos con respecto al eje.

Una representacion espacial de las caracteristicas del
haz nos la proporcionan las curvas de isodosis, es decir,
la curva que representa puntos de igual dosis. En gene-
ral la representacion se hace en planos que contengan al
eje del haz o en planos perpendiculares a los mismos.

Las curvas de isodosis son modificadas una vez defini-
da la distancia foco-superficie, tamafio de campo y
energia por tres causas:

a. Oblicuidad de la superficie con respecto al eje del
haz. La curva sufre un desplazamiento de acuerdo al
nivel de oblicuidad que encuentre el haz.

Existe un método empirico para determinar en
cada punto el valor del desplazamiento en funcién
de un parametro K que depende de la energia.

labMV 0.7
5a15 MV 0.6
15230 MV 0.5

El valor de K nos da la proporcién en cada punto
que es necesario desplazar la curva de isodosis
estandar sobre la superficie para obtener el valor
de la isodosis en un punto.

b. Inclusién entre la fuente y la superficie de filtros
modificadores de las caracteristicas dosimétricas.
Construidos generalmente en plomo o acero permi-
ten obtener una asimetria en la distribucion de la
dosis por conveniencia clinica o compensar la falta



de medio absorbente en alguna regién del volumen
de irradiacién. El caso mds comun lo representan los
filtros cufia de diferentes dngulos que modifican el
haz obteniendo unas curvas de isodosis asimétricas
con una asimetria definida por el angulo de la cufia.

El dngulo de asimetria producido por la cufia se
mide a la profundidad de 10 cm y responde al for-
mado por la tangente a la isodosis con 1a direc-
cién perpendicular al eje del haz. Los filtros modi-
fican la fluencia que llega a cada punto que debe-
ra corregirse a través de un factor cufia definido
como la razén de tasas de dosis absorbidas en el
punto maximo con la cufia puesta y sin poner.

Las curvas estan generalmente normalizadas en el
punto de dosis maxima cuando no esta incluida la
cufia, por tanto existirdn curvas de isodosis con
valores superiores al maximo existente sin cufia.

Un aspecto a tener en cuenta es el endurecimiento
del haz debido a la accién del filtro, que puede
modificar significativamente las curvas de rendi-
miento en profundidad.

Inclusion dentro del volumen de irradiacién de
zonas heterogéneas donde existe una diferencia del
valor de la densidad apreciable.

De acuerdo a los mecanismos de interaccién de la
radiacién observamos que ésta depende de la den-
sidad electrénica por unidad de volumen. Los fac-
tores de correccién que deben aplicarse depende-

ran pues de la densidad electrénica, el espesor de

la heterogeneidad y la energfa.

Las heterogeneidades encontradas en dosimetria
clinica son cuatro: cavidades de aire, pulmén,

hueso y grasa.

Se han desarrollado diferentes métodos para corre-
gir el efecto de una heterogeneidad. Entre ellos
destacamos los mas comunes: método de desplaza-
miento de la isodosis, Método del TMR y método
de Batho generalizado (Purdy, 157).

En el primer caso, las curvas de isodosis son des-
plazadas una longitud igual a la diferencia entre la

profundidad del punto considerado con densidad
uniforme y la profundidad corregida por el cocien-
te entre las densidades electrdnicas de tejido blan-
do y heterogeneidad. Las curvas de isodosis se des-
plazan alejindose de la supefficie para el pulmén y
cavidades de aire y acercandose a la superficie en
el caso de huesos.

El método del TMR consiste en calcular un factor
de correccién definido por segin:

F. = TMR (4 Ls) / TMR (d, L)) (5.9)

con dga. como funcién de d, ,d, y la densidad
electrénica y d = d, + d; donde dt es el espesor de
tejido blando, y dh es el espesor de hetereogenei-

dad.

El método de Batho fue desarrollado para
haces < 3MW y generalizado por Young and
Gaylord (Purdy 157).

Este método tiene en cuenta la naturaleza de la
inhomogeneidad, y la posicion relativa al punto de
caleulo, pero no a la superficie, asi como tampoco
a la forma o extensién de la hetereogeneidad. El
factor de correccién para la dosis absorbida en un
punto P viene dado por:

F.=[TMR({d, L,)/TMR {d, ,L)1™" (5.10)

Este método esta basado en consideraciones teéri-
cas suponiendo interaccién Compton solamente.
En ambos casos debe suponerse que el tamafio
lateral de la hetereogeneidad es mayor o igual que
el tamafio de campo.

Cuando los electrones interaccionan con la materia
pierden su energfa en un corto recorrido, ello es debi-
do fundamentalmente a los dos mecanismos mas
importantes de interaccién: las pérdidas por radiacién
y por colisién. La magnitud de estos efectos depende
de la energia del haz y de las caracteristicas del medio.
En medios de nimero atéomico bajo tales como el
agua y los tejidos, las pérdidas de energia son predo-
minantemente debidas a interacciones con los electro-



nes atémicos, a diferencia de las pérdidas por radia-
cién de frenado que ocurren mas en elementos de
nimero atémico alto y alta energia. Después de una
colisién algunos electrones son desplazados con ener-
glas suficientemente altas como para producir nuevas
jonizaciones. Estos electrones secundarios son conoci-
dos como rayos 8. Los electrones pierden continua-
mente su energia hasta llegar a poseer energias térmi-
cas y siendo entonces capturados por el medio.

La pérdida de energia puede medirse a través de un
pardmetro conocido como poder de frenado dE/dx
que nos indica la pérdida de energia por unidad de
longitud que tienen los electrones. Ia importancia
relativa de los procesos de radiacién y colisién puede
estimarse mediante la relacién aproximada:

(dE/dx) . / (dE/dx)., = E (Z+1)/800 (5.11)

donde E es la energia de los electrones y Z el ntimero
atémico del medio.

La dispersién nuclear y la dispersién electrén-electrén
producen un gran nimero de deflexiones de dngulo
pequenio incluso para distancias pequefias dentro de
medio absorbente. Esto hace que el haz se ensanche
dentro del medio y varie el espectro en profundidad.
El tratamiento analitico de este fenémeno es complejo
y usualmente la distribucién angular y energética de
los electrones se describe a través de modelos estadis-
ticos ya que un angulo neto de deflexion después de
atravesar una cierta longitud es el resultado de la acu-
mulacién estadistica de un conjunto de dispersiones
de 4dngulo pequefio (Klevenhagen, p. 56). Asimismo
una proporcion del haz de electrones se desvia en las
primeras capas con grandes dngulos (>90°) dando
lugar a un mecanismo de retrodispersién de gran
importancia clinica. Estos mecanismos son siempre
dificiles de manejar desde el punto de vista clinico
debido a la complejidad analitica y deben buscarse
simplificaciones que nos den informacion suficiente
para su aplicacion clinica y dejando las aproximacio-
nes analiticas mds para los procedimientos de calculo.

Bajo condiciones de irradiacién fijas dentro del
medio, se establece una distribucion espectral en equi-
librio (Klevenhagen) consistente en electrones de
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todas las energias desde la mis alta en supeficie hasta
las préximas a energias térmicas. Si e es la fluencia
energética del haz en un punto, la dosis absorbida
podemos expresaria como:

D=["w. . (£]dE (5.12)

donde (s/p), es el poder masico de frenado para elec-
trones de energia E. El calculo de la dosis absorbida
debe tener en cuenta el espectro total de electrones en
el medio. Esto no siempre es posible y debemos rela-
cionarlo con pardmetros energéticos mas sencillos sim-
plificando el problema. En efecto, cuando un haz de
electrones emerge de la ventana del acelerador, se dis-
pone de un haz pricticamente monocromatico, esto es,
con un espectro muy reducido. Este espectro podemos
caracterizarlo estadisticamente distinguiendo la energia
méxima Em ,la energia mas probable E, y la energia
media E,,,. Después de atravesar el sistema de colima-
cién y espacio de aire hasta la superficie del medio
absorbente el espectro se ensancha ligeramente,
aumentando la diferencia entre la energia media y la
mds probable. Cuando consideramos el espectro a una
profundidad z este se ha ensanchado considerablemen-
te existiendo una gran diferencia entre la energia mas
probable y la energia media a esa profundidad.

El conocimiento del espectro a una profundidad z es
complejo, sin embargo Harder (1965) ha encontrado



una relacién lineal que demuestra como la energia
mds probable y la media decrecen con el espesor del
absorbente. Esto puede expresarse, mediante la rela-
cién:

E,.2E =E (1-z/R) (5.13)
donde E,, y Ez son las energias més probable y media
a la profundidad z, E, la energia en superficie y R, el
rango practico o alcance maximo de los electrones en
el medio.

A través de E,, v E, puede conocerse la relacion de
poderes de frenado agua-aire que nos permite, apli-
cando la ecuacién de Bragg-Gray, determinar la dosis

absorbida.

La cantidad de radiacién proporcionada por el acele-
rador para cada haz depende, del tamafio del mismo
que llega al dispersor, la absorcién en este, en el filtro
y el sistema de colimacién disponible. La figura nos
muestra la dependencia del factor de campo con el
tamano del mismo para diferentes energias. En ella
puede observarse un aumento del rendimiento del haz
con el tamafio de campo, siendo la variacién mayor
para bajas energias que por altas.

Desde el punto de vista clinico ademads del conoci-
miento de la dosis absorbida en un punto nos interesa
la distribucién de la misma en el medio irradiado. La
curva de rendimiento de dosis en profundidad nos
proporciona la informacién necesaria sobre la degra-
dacién energética del haz.

Se muestra la forma general de una curva de rendi-
miento en profundidad de un haz de electrones que
podemos caracterizar por un conjunto limitado de
pardmetros que nos permite comparar el comporta-
miento de los haces en diferentes situaciones clinicas.
En ella podemos distinguir algunas caracteristicas
que definen un haz de electrones. La forma de la
curva muestra una dosis en superficie muy préxima a
la dosis maxima que se mantiene con una variacién
menor del 10% durante un recorrido importante
hasta que por fin decae bruscamente hacia valores del
10% en un recorrido muy pequefio. Esta caracteristi-
ca hace que los electrones sean especialmente ttiles
para el tratamiento de tumores profundos y semipro-

fundos con campos tnicos. Modificando la energia
podemos conseguir aumentar la regién de «plateau»
donde la dosis es uniforme y préxima al maximo. Los
aceleradores de uso clinico mas comunes suelen tener
un rango de energias entre 4 y 20 MeV, permitiendo
el tratamiento desde tumores superficiales hasta a 6
cm de profundidad. Por encima de los 20 MeV las
curvas de rendimiento en profundidad son menos
abruptas con lo que la irradiacion fuera del rango
terapeltico aumenta considerablemente, por tanto,
deja de ser una ventaja comparada con los fotones de
alta energia. Se puede mostrar un conjunto de curvas
de rendimiento en profundidad en funcién de la
energia donde puede apreciarse un aumento de la
penetracién con la energia y un descenso brusco con
una pendiente similar hasta energias menores de 20

MeV.

Dependiendo de la energia del haz existe una zona
de acumulacién (build-up) que es mas pronunciada a
medida que la energia disminuye, es debido funda-
mentalmente, a un incremento de la fluencia por la
dispersion de los electrones en las primeras capas del
medio, hasta que llegan a un punto donde el haz
paralelo que interacciona en la superficie es dispersa-
do completamente y Ginicamente existe una disminu-
cién de la fluencia debido a la pérdida de energia
por unidad de longitud, que es una funcién muy
lenta de la energia. El hecho de un mayor incremen-
to de la fluencia cuando disminuye la energia, se
puede atribuir a una mayor facilidad de dispersién
de los electrones de baja energia y por tanto un
mayor incremento relativo de fluencia
{(Klevenhagen). Esta regién de acumulacién condi-
ciona negativamente la uniformidad de dosis en
tumores poco profundos que incluyan la superficie
de la piel y que deben tratarse con energias bajas.

En otros casos en los que se utilizan energias mas
altas la inexistencia de una regién de acumulacién
hace que no pueda protegerse la piel siendo conve-
niente mezclar los haces de electrones con otros de
fotones,de alta energia. En el primer caso puede eli-
minarse la regién de acumulacién utilizando «bolus»
que absorben esta region.

Debido a la imposibilidad de medir la dosis en super-
ficie no refiriremos mds a la dosis en superficie no



referiremos mds a la entrada considerandola definida
a una profundidad de 0.5 mm. A partir de una energia
de 10 MeV, la dosis en superficie difiere menos de un
5% de la dosis mdxima para tamafios de campos
mayores de 10 cm x10 cm.

La regién de acumulacién condiciona, asimismo, el
rango terapéutico o profundidad limitada por el con-
torno del volumen blanco. A pesar de que general-
mente se requiere una uniformidad de irradiacién del
volumen blanco + 5% de la dosis de referencia, esto
no es posible siempre obtenerlo con haces de electro-
nes. Generalmente se utilizan energias en las cuales la
profundidad del 90% o el 85% cubre el volumen
blanco. Esto depende mucho de las caracteristicas del
acelerador y sobre todo del sistema de dispersion que
utilice.

La pendiente de caida de la curva de rendimiento en
profundidad nos muestra la degradacién del espectro
en energfa y distribucién angular. Brahme y Svensson
(1976) han definido un pardmetro adimensional que
da una medida de lo abrupto de la caida como rela-
cién entre los rangos R, y R, que corresponden a la
dosis maxima y la dosis donde empieza a contabilizar-
se s6lo la radiacién de frenado.

G=R/R, R= R/D,- D,).(dD/d) (5.14)

donde dD/d, corresponde al gradiente absoluto.

El pardmetro G, que tiene un valor comprendido
entre 2 y 3, tiene muy poco valor en dosimetria clini-
ca. La importancia de la pendiente de la curva estd en
relacion con la proteccién de estructuras situadas a
una profundidad superior al volumen blanco.

Otro pardmetro de importancia clinica menor es D,,
dosis absorbida debida a la produccién de radiacién
de frenado por la interaccién del haz de electrones
con todas las estructuras que se encuentra a su paso
desde que sale de la ventana del acelerador y el pro-
ducido en el propio paciente. En general se admite
que una dosis menor de un 3% de la dosis mixima es
un valor aceptable, pero esto depende de cada tipo
de acelerador y es importante su determinacién en
tratamiento especiales como la irradiacién corporal
total.

Las curvas de rendimiento en profundidad varian con
el tamafio de campo debido a la dispersion lateral de
los electrones. Esto es especialmente importante
cuando se utilizan tamafios de campo menores de

8 cm. La curva de rendimiento de dosis en profundi-
dad no cambia significativamente si la distancia a los
extremos del haz es mayor que la mitad del rango de
los electrones (ICRU, 1972). Cuando la energia del
haz de electrones aumenta, los cambios en las curvas
de rendimiento en profundidad con el tamaio del
campo, son més pronunciadas (ICRU, 1984).
También cuando disminuye el tamano de campo
aumenta la dosis en superficie y existe un desplaza-
miento de la profundidad del méximo y de R90%
hacia la superficie.

Una informacién més completa de la distribucién de
dosis absorbida por un haz de electrones en un medio
material, la obtenemos a través de una representacién
de lineas de isodosis. Una linea de isodosis es el lugar
geométrico de los puntos de un plano que reciben la
misma dosis, generalmente se presentan en forma nor-
malizada con respecto al punto de maxima dosis.

La forma de las curvas de isodosis es de principal
importancia en la dosimetria clinica, ya que permite
una mejor eleccién de energia y tamafio de campo en
relacién al volumen tumoral al que pretende adaptarse
el haz. Ahora bien el conocimiento exclusivo de la
dosis absorbida en el eje del haz no informa sobre la
superficie cubierta por la isodosis terapetitica. Las iso-
dosis se curvan hacia el eje en los niveles mas préxi-
mos a la isodosis mdxima y progresivamente van ale-
jandose de forma que las curvas de nivel inferior al
50% presentan una forma de «hongo» debido a la
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dispersion lateral. Comparando el campo luminoso
con el radiante se observa que a la profundidad de la
isodosis del 90% los puntos que estdn préximos al
borde del campo quedan claramente subdosificados
con respecto al eje central, lo que exigiria, si el haz
luminoso cubre estrictamente el volumen blanco, la
eleccién de un tamafio de campo mayor.

La distribucion de las curvas de isodosis se modifica
por una variedad importante de situaciones que es
preciso conocer para elegir convenientemente las
caracteristicas de irradiacién clinicas. De manera
general debe tenerse en cuenta el sistema de obten-
cién de haz extenso que disponga el acelerador. Las
distribuciones no son iguales, para la misma energia y
tamano de campo, si el haz es obtenido mediante un
proceso de dispersién o mediante un barrido.
Asimismo, existen importantes diferencias entre los
sistemas con dispersién simple o doble. La longitud y
disposicién de los colimadores también afecta a la dis-
tribucién de las citadas curvas de isodosis.

Existe ademas otro conjunto de factores que tienen
que ver con la disposicién del medio a irradiar en
relacién con el haz o las caracteristicas propias del
medio. Asi, la variacién de la distancia foco-superficie,
la distancia desde el extremo del colimador a la super-
ficie, la incidencia oblicua, la forma irregular del haz o
la falta de homogeneidad tisular, son aspectos que
pueden modificar la distribucién de dosis absorbida.

Normalmente los equipos estan disefiados de manera
que el extremo del colimador, bien sea fijo 0 mévil
esté a una distancia fija de la fuente. Para este distan-
cia existe asimismo una distancia fija hasta la superfi-
cie del paciente, dejando un «gap» entre la superficie
del paciente y el extremo del colimador. En estas
condiciones se caracterizan fisicamente los haces y
son las condiciones de uso habituales de los mismos.
Sin embargo, con alguna frecuencia se presentan
situaciones fuera de las condiciones de referencia
bien por irregularidades de los contornos del pacien-
te, por la posicién, etc. que requieren modificar la
distancia foco-superficie y con ello el «air gap»

existente.

Estas variaciones pueden predecirse en parte aplican-
do la ley del inverso del cuadrado de la distancia, con-

siderando la distancia foco-superficie efectiva. De
acuerdo con ello (AAPM, p. 99) las curvas de rendi-
miento en profundidad no sufren variaciones signifi-
cativas, de manera, que en este sentido y cuando las
variaciones no sean mayores de 15 cm pueden utilizar-
se las estandar. Donde mas se notan los efectos es en
la distribucién de la penumbra que se ensancha signi-
ficativamente cuando aumenta la distancia, disminuye
la energia (AAPM, p. 100) y disminuye el tamafio de
campo.

Estas variaciones de distribucién son dificiles de pre-
decir, aunque existen algunos algoritmos matematicos
que se aproximan en condiciones particulares. Por
tanto, la mejor forma de evitar los efectos es eliminan-
do la penumbra con una colimacién adicional o estu-
diando dosimétricamente el haz en caso de que exista
un solapamiento entre dos campos. Las distribuciones
de dosis se desvian sensiblemente de las estandar
cuando la forma del haz es irregular. L.a conformacién
de un haz de electrones se hace interponiendo en el
extremo del colimador un metal absorbente con la
forma del haz deseado o sobre la propia superficie del
paciente. Se considera aceptable un espesor de mate-
rial absorbente que transmita una cantidad de radia-
cién £ 10%. La relacion entre el espesor de material y
la energia suele ser lineal. En el caso del Pb, por ejem-
plo, la pendiente muestra un valor de 0.5mm Pb/MeV.
En el caso de utilizar algtin tipo de aleacién conviene,
por razones practicas, elegir el espesor de la energia
mas alta de todo el rango de energfas.

La distribucion de dosis es dificil de conocer salvo los
valores en el eje que pueden estimarse por métodos
aproximados (Clarson, it.), partiendo del conocimien-
to de partiendo del conocimiento de las distribuciones
estdndar. Sin embargo, existen algunos algoritmos que
pueden predecir aproximadamente el comportamien-
to en la regidén préxima al borde del campo (Pencil
beam) a través de un proceso de convolucién con un
nicleo obtenido a partir de datos experimentales.

La incidencia oblicua también modifica sensiblemente
la distribucién de dosis absorbidas para la cual, asi-
mismo, s6lo puede predecirse su comportamiento en
puntos del eje del haz (Khan, AAPM, p. 103). Si el
angulo de oblicuidad es pequeno <30°), el efecto de la



oblicuidad en la porcién central del campo es un des-
plazamiento de las curvas de isodosis paralelamente a
la superficie. Cuando la oblicuidad aumenta, €l efecto
de la dispersién lateral de los electrones es cada vez
mas importante dando lugar a cambios significativos
en la distribucién de dosis. La figura 6 muestra estos
efectos para un haz de 9 MeV, a partir de un trabajo
realizado por Ekstrand and Dixon (1982); de acuerdo
con ello podemos apreciar un aumento de la dosis
cerca de la profundidad del maximo, un desplaza-
miento de rango terapettico (Ry) hacia la superficie y
un aumento de la dosis cerca del rango practico. Con
respecto a la variacion de la forma de la penumbra se
observa un ensanchamiento de la misma en el lado del
campo mas lejos del colimador y un estrechamiento
en la regién del campo mas proxima al colimador.

Las heterogeneidades tisulares son quizas la mayor
causa de cambio de la distribucién de dosis en un haz
de electrones. Numerosos investigadores han tratado
de determinar los efectos de las hetereogeneidades
tisulares (Laughlin ef al., 1965, Boone et al. 1967,
Almond et a/, 1967). Los estudios realizados muestran
que los cambios producidos dependen de la forma,
tamafio, densidad electrénica y nimero atémico efec-
tivo de la hetereogeneidad. Las heterogeneidades de
importancia en el cuerpo son los tejidos y érganos que
difieren en densidad y ntimero atémico. El pulmén y
las cavidades aéreas difieren en densidad del tejido
blando, en tanto que el hueso y el higado difieren en
densidad y niimero atémico.

Es dificil establecer un procedimiento que permita
conocer el efecto de una hetereogeneidad. Ello ha
estado motivado fundamentalmente por el conoci-
miento de las caracteristicas tisulares de las inhomoge-
neidades. Los avances de la topografia axial computa-
rizada han permitido mejorar este conocimiento pero,
a pesar de ello, el avance conseguido en obtener un
mayor conocimiento de las distribuciones de dosis en
presencia de hetereogeneidades es limitado.

El efecto en las curvas de isodosis puede sin embargo
intuirse dependiendo de las caracteristicas de la hete-
rogeneidad. Si se dispone de una heterogeneidad de

alta densidad en el entorno de un tejido blando como
puede ser el hueso, ocurrird que por efecto de la den-

sidad, éste presente una mayor facilidad para disper-
sar los electrones, con lo cual, en la zona préxima al
borde de la hetereogeneidad, se producirad un aumen-
to de la dosis asi como una disminucién en los puntos
inmediatamente detras de la misma.

Si la hetereogeneidad, por el contrario es de menor
densidad (aire) que el entorno, la situacién es contra-
ria, debido a que el menor poder dispersor del aire
produce un aumento de la dosis en puntos detras de
la hetereogeneidad debido a los electrones dispersos
en el medio de mayor densidad y un mayor desplaza-
miento en profundidad de las curvas de isodosis debi-
do a la ausencia de interacciones en el aire de la hete-
reogeneidad. Brenner et a/. (1969) y Hogstrom (1983)
han demostrado experimentalmente que estas diferen-
cias en la dosis absorbida pueden ser superiores al
20%, dependiendo de la profundidad y de la energia.

Un método aproximado para conocer la variacion de
dosis absorbida por la presencia de una hetereogenei-
dad consiste en utilizar un coeficiente denominado
CET (Coefficient of equivalent thickness) definido
como la razdn del espesor del agua y el de una hetere-
ogeneidad que produjera la misma transmision de
dosis absorbida. Se supone por tanto que la atenua-
cién por un espesor z de hetereogeneidad es equiva-
lente a la atenuacién de z.CET de agua. El CET para
un material estd aproximadamente dado por su densi-
dad electronica relativa al agua. La dosis en un punto
situado detras de una heterecogeneidad puede determi-
narse calculando la profundidad efectiva, a lo largo de
una linea que una el punto de calculo con la fuente
virtual de electrones, mediante la siguiente ecuacién:

dy=d-z(1-CET) (5.15)

donde d es la profundidad de calculo desde la
superficie.

Estrictamente debera tenerse en cuenta que el método
CET corrige solamente el efecto de transmisién de
manera que debe incluirse una correccién por efecto
del inverso del cuadrado de la distancia.

El valor de CET varia, en general con la profundidad
en tejido y con la energia (Almond et al., 1967; Boone,
et al 1967), Para el tejido pulmonar, el CET decrece



cuando se incrementa la profundidad y aumenta cuan-
do se incrementa la energia. En el caso del hueso, el
CET depende de la densidad electrénica situdzndose
en valores proximos a 1.65 para el tejido 6seo com-
pacto y préximo a la unidad para el esponjoso (ester-

nén).

Otro aspecto importante de las hetereogeneidades es
el producido cuando se introducen elementos de alta
densidad para proteger estructuras internas al haz
como pueden ser labios, mucosa bucal, parpados, etc.
La proteccién se coloca detras del volumen blanco
para proteger estructuras adyacentes. Esta proteccién
puede producir un aumento de la dosis por retrodis-
persion sobre el material que se utiliza como blindaje
al que hay que considerar. La cuantificacién del efecto
de la retrodispersion es dificil, hay que considerar
sobre todo debido a la dispersién, y es conveniente
colocar una capa de material de bajo nimero atémico
entre el blindaje y las estructuras anteriores a él para
minimizar los efectos.

En términos generales denominamos Dosimetria clini-
ca al conjunto de actuaciones que permiten seleccio-
nar la mejor opcién para la irradiacién de una estruc-
tura anatémica. Dentro de esta estructura anatémica
podemos diferenciar distintos volimenes de acuerdo a
las caracteristicas de los mismos y sobre los que se
establecen diferentes objetivos dentro de un plan de
irradiacién. Asf el ICRU n° 50 define un conjunto de
volimenes a los que referirse cuando se realice una
irradiacién terapéutica. El objetivo primario de la irra-
diacién comienza con la desaparicién de un tumor del
que poseemos un conocimiento topoldgico. A la
regién delimitada por este tumor se le denomina
como «tumor volume» GTV (Gross Tumor Volume).
Su localizacion se determina a simple vista o por
medio de sistemas de imagen, especialmente los tomo-
graficos, CT y MR. En la mayor parte de los casos la
irradiacién del GTV no es suficiente para la erradica-
cién de la enfermedad ya que los procesos de prolife-
racién no son visibles hasta que no se ha acumulado
una considerable poblacién celular.

Para que un tumor pueda llegar a ser visible debe de
tener un nimero de células del orden de 10". Asi
pues la irradiacién tinicamente del GTV puede dar
lugar a que no se elimine la enfermedad microscépica
adyacente al tumor visible o enfermedad nodal que
seran objeto de recidiva por falta de tratamiento. Por
ello debe considerarse un volumen mayor del objeti-
vamente observado y que fundamentalmente est4
basado en consideraciones de tipo clinico, teniendo en
cuenta las caracteristicas del GTV, su histologia, etc.
A este volumen nos referiremos como CTV (Clinical
Target Volume), es decir, un volumen que contiene al
GTV y/o enfermedad subclinica microscépica, la cual
debe eliminarse,

Debido a que la irradiacién generalmente se hace en
un namero determinado de sesiones, la reproducti-
bilidad del plan de irradiacién estaria asegurada con
una absoluta inmovilizacién del paciente en la posi-
cién y condicién en que se hayan determinado las
caracteristicas de CTV. Sin embargo, esto no siem-
pre es facil de realizar y en algunos casos imposible
debido a la movilidad de determinadas estructuras
internas sobre las que evidentemente no se puede
actuar. Por ello debe proveerse que el CTV pudiera
quedar fuera de los margenes definidos por los
haces de irradiacién y ampliar el volumen clinica-
mente definido a uno mayor, denominado PTV
(Planning Target Volume), que superara al CTV en
una proporcién que dependeri de los métodos de
inmovilizacién disponibles y de la movilidad de la
estructura que deba irradiarse. Sobre este volumen
deberan ajustarse los haces de radiacién, sin embar-
go, ni la forma de colimacién disponible ni la distri-
bucién energética se adaptan de forma exacta al
PTV. Generalmente un conjunto de haces de radia-
cién da lugar a una distribucién de dosis que va mas
alld de las dimensiones del PTV. A este volumen al
que nos referiremos como Volumen Tratado, viene
definido por una isodosis especifica de la distribu-
cién que ha sido elegida por el médico radiotera-
peuta como la apropiada para llevar a término el
plan terapéutico propuesto.

Asimismo es necesario considerar el volumen que
recibe una determinada dosis con el fin de poder valo-
rar la posible toxicidad que va a inducir el tratamiento



en regiones préximas al mismo o de caracteristicas
especiales de sensibilidad a la radiacién (médula, rifio-
nes, etc.). El «volumen irradiado» es aquel que recibe
una dosis que es considerada significativa en relacién
a la tolerancia del tejido normal. Tal volumen podria
venir definido por la isodosis del 50%.

La definicién de los volimenes a considerar en la pla-
nificacién es el punto de partida para elaborar tanto la
estrategia adecuada como un reparto en las funciones
entre el personal involucrado en la terapia asi, el
radidlogo participa en la eleccién del GTV, mientras
que la definicién del CTV es responsabilidad del
médico radioterapeuta y la definicién del PTV corres-
ponde mis al radiofisico responsable de la planifica-
cién. La definicién de volimenes permite definir pun-
tos en el interior de los mismos que de forma inequi-
voca nos definan la dosis en el volumen y permitan
comparar mejor los diversos tratamientos que a través
de, simplemente, especificar la dosis. Asf para los
informes de la dosis debe especificarse un punto de
referencia, denominado punto ICRU, que debe de
cumplir los siguientes requisitos:

1. El punto debe ser clinicamente relevante y estar
definido sin ninguna ambigiiedad.

2. Debe estar localizado donde la dosis pueda deter-
minarse de forma precisa.

3. No debe estar localizado en una regién de fuerte

gradiente.

En los casos en los cuales los haces se cortan en un
punto dado, este punto de interseccion debera ser el
recomendado como punto de referencia ICRU.
Adicionalmente a la dosis en el punto de referencia
ICRU, debe ser reportada la dosis maxima y minima

en el PTV.

Finalmente es conveniente disponer de Histogramas
de Dosis-Volumen para el PTV y para los tejidos nor-
males con riesgo que faciliten la interpretacién de los
resultados de los tratamientos y la comparacién de la
bondad de diferentes técnicas.

La definicién de los volimenes nos marca la ruta que
habitualmente se sigue en un proceso de planifica-

cién,

El primer paso que se realiza en un tratamiento radio-
terdpico es el establecimiento de la posicién de trata-
miento que deberd mantenerse durante cada sesién
terapettica. Algunas veces es dificil conseguir la
reproductibilidad de la posicion, con lo que deben de
utilizarse sistemas de inmovilizacién de diferentes
caracteristicas y sofisticacién dependiendo de la
importancia del riesgo de reproductibilidad de la tera-
pia. Asi por ejemplo, en la irradiacién craneal pode-
mos inmovilizarla colocando simplemente una cinta
que presione sobre los extremos laterales de la mesa
de tratamiento o un sistema estererotaxico incrustado
en el craneo. Este proceso lleva implicita la definicién
de un origen y un sistema de coordenadas que ser
necesario para el resto del proceso de irradiacién.

Este proceso puede llevarse a cabo en un simulador o
en Tomdgrafo axial ya que, después de definir las
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marcas y puntos de referencia que nos permitiran
reproducir el tratamiento, deberemos utilizar los pro-
cedimientos radiolégicos oportunos que nos permita
visualizar los volimenes de tratamiento y relacionarlos
con el sistema de coordenadas previamente definido.

La proyeccién del origen de coordenadas, definido en
la superficie del paciente con las estructuras internas
puede documentarse a través de dos radiografias orto-
gonales que luego permitirdn definir el volumen de

tratamiento.

Una correlacién mas precisa con las estructuras inter-
nas puede conseguirse realizando una tomografia axial
computarizada (TAC) que nos permite visualizar
todas las estructuras anatémicas de forma indepen-
diente. La complejidad de la exploracién (ntimero de
cortes, espesor de corte, etc.) dependeri de la dificul-
tad de localizacién de las estructuras a irradiar o pro-
teger. Adicionalmente el TAC nos permite definir la
superficie externa del paciente, imprescindible para
poder realizar el calculo de la distribucién de dosis.

En algunas situaciones la detectabilidad de bajo con-
traste que dispone el TAC no es suficiente para definir
los volimenes de tratamiento y se acude a otras técni-
cas tomograficas como la Resonanacia Magnética
(MR), especialmente cuando se trata de estructuras
del sistema nervioso central o a procedimientos nucle-
ares como el SPECT o el PET que, mediante técnicas
de fusién de imédgenes, nos permiten trasladar al TAC
las regiones que no pueden visualizarse por el proce-
dimiento en si mismo.

Con la informacién obtenida en el proceso anterior, el
médico radioterapeuta, ayudado en su caso por el
radidlogo deberd determinar las estructuras anatomi-
cas necesarias para disefiar la terapia mds adecuada.
Fundamentalmente se determina un conjunto de tres
tipos diferentes tipos de estructuras (Fraass, et al.)
como se define a continuacién.

Organos criticos o conjunto de estructuras donde la
dosis de radiacion esta limitada por el alto riesgo deri-
vado de la irradiacién por encima de un nivel que

haria incompatible la propia terapia. Estructuras
como la médula espinal, los rifiones, cristalino, etc.,
deberin ser consideradas y estar delimitado en todas
el volumen de irradiacién, de manera que nos permita
un andlisis de la bondad de la distribucién a través de
los histogramas de dosis volumen.

Anatomia Osea o estructuras Gseas esenciales, ya que
permiten la verificacion de la reproductibilidad de los
tratamientos a través de las imdgenes portales que se
realizan periédicamente en el curso del tratamiento.

Voliimenes de tratamiento, las imagenes obtenidas per-
miten delimitar el volumen de las estructuras que
constituyen el GTV. El CTV debera dibujarse a través
de las im4genes teniendo en cuenta la probabilidad de
extensién de la enfermedad microscopica y la exten-
sién de las cadenas linfaticas y en relacién con las
dreas criticas proximas. Dependiendo de reproducti-
bilidad y del movimiento de las estructuras se definira
asimismo el PTV.

Una vez completada la descripcidn anatémica, el siguien-
te paso es definir un conjunto apropiado de haces de
radiacién utilizando, habitualmente utilizando un sistema
de planificacién. No siempre es facil apreciar cémo,
combinando un conjunto de haces, se puede optimizar el
tratamiento, debido al gran ndmero de grados de liber-
tad de que normalmente se dispone. Combinacién de
energias, forma de los haces, densidad de los haces, etc.,
hacen que la optimizacién sea un proceso laborioso
dependiendo del nivel de precisién y homogeneidad que
requiera el tratamiento. Generalmente est4 establecido
que la dosis absorbida debe estar determinada con una
exactitud inferior al 5% incluyendo los procedimientos
fisicos de determinacion de la dosis absorbida. Este nivel
de exactitud estd basado en un niimero de estudios ran-
domizados la existencia de pérdidas de control de la
enfermedad, en algunas patologias, cuando existe varia-
cién en la dosis absorbida mayor que el 5%.

Por ello, en principio, no deberfamos tener dentro de
nuestro PTV un nivel de inhomogeneidad superior al
5%, como criterio de maxima optimizacion que proba-
blemente no sea necesario en todos los casos y que



debe ser determinada por el médico radioterapeuta,
pero que nos define una cota superior de optimizacién.

Los sistemas de planificacion actuales permite un cél-
culo rapido de la distribucion de dosis de manera que
podamos variar las diferentes variables y visualizar la
distribucién en todo el volumen delimitado por el
médico radioterapeuta, aspecto serd analizado con
mas detalle posteriormente.

Durante este proceso deben construirse los bloques de
material absorbente, que permitan conformar los cam-
pos, disefio de «bolus» y compensadores, que permi-
tan modificar la distribucién de dosis de acuerdo a las
caracteristicas de la anatomia, y todos los dispositivos
necesarios para la realizacién del plan de tratamiento.

3.4, Verificacion e implementacion del plan

Antes de comenzar un tratamiento debe verificarse
que las condiciones establecidas en la planificacién
pueden ser reproducidas en la unidad de terapia. Si
existe una imposibilidad de llevarla a efecto debera
disefiarse una nueva planificacién o modificar deter-
minadas condiciones que la hagan posible sin alterar
sustancialmente el objetivo de la misma.

El procedimiento para llevar a cabo la verificacién con-
siste en situar al paciente en un simulador, esto es, un
dispositivo de caracteristicas geométricas y mecanicas
igual al acelerador, pero que dispone de una fuente de
Rx con intensificador de imagen y permite situar las
condiciones de la planificacién y comprobarlas a partir
de radiografias. De esta manera puede comprobarse si
la imagen que ve el haz a través del simulador coincide
con la obtenida en el planificador a través del sistema
BEV (Beam Eye View) una opcién de la mayoria de los
sistemas de planificacién que nos muestra bien pantalla
o bien en forma impresa, la imagen que verfamos si el
ojo del observador se situara en la fuente de radiacion,

Los simuladores presentan algunos pequefios inconve-
nientes debido a que no siempre sus caracteristicas
son estrictamente las del equipo de irradiacién espe-
cialmente bien porque se trata de maquinas de dife-
rente marca bien por los diferentes dispositivos de
conformacién de los campos. En el caso de colimado-
res multihoja no es posible o es muy complejo simular

Dosiareleia clinics en Aceleradures de Elecirone:

la forma del campo. Esto, unido al alto coste de los
simuladores, hace que se tienda a una simulacién en el
propio acelerador, utilizando imdgenes portales o bien
con dispositivos de reconstruccién digital de la ima-
gen mediante un sistema de intensificacién de imagen
acoplado al brazo del acelerador. De esta forma es
mis f4cil integrar y comprobar las imagenes obtenidas
a través del sistema de planificacion y las obtenidos
mediante este dispositivo portal.

Generalmente el primer dia de tratamiento se llevan a
cabo estas operaciones y quedando registrados, en el
ordenador del acelerador los parimetros de irradia-
cién que han sido aceptados y comprobados.
Adicionalmente a las condiciones de tratamiento,
estos parametros deben verificarse en distintos perio-
dos de tiempo para asegurar que las caracteristicas de
irradiacién se mantienen igual que el primer dia de
puesta en tratamiento.

3.5 Planificacion dosimétrica

La distribucién de dosis dentro del volumen de trata-
miento depende de un ndmero importante de facto-
res, como son la forma, volumen y localizacién del
volumen blanco. Optimizar un tratamiento exige una
combinacién lo mds conveniente posible de manera
que la distribucién de dosis en el PTV sea lo mas uni-
forme posible y que las zonas criticas adyacentes supe-
ren ciertos niveles de toxicidad.

El elemento mas primario a la hora de elegir los haces
necesarios para realizar una irradiacién lo define la
profundidad sobre la superficie en que se encuentre
situado el volumen blanco. Un acelerador de uso cli-
nico generalmente dispone de un conjunto de haces
de fotones (2 energias) y varias de electrones que per-
miten optimizar facilmente la capacidad de penetra-
cién en relacién a la posicién del volumen blanco.
Cuando unicamente se dispone de energia de fotones
la planificacién de los haces es mds compleja, pero no
por ello menos til si es posible reproducirla facilmen-
te. Sin embargo, debe tenderse a utilizar los haces que
hagan que el tratamiento sea lo mas facilmente repro-
ducible. De todas las tareas que se llevan a cabo, para
administrar un tratamiento radioterapico, sin duda
alguna la que presenta mayor riesgo de error es la
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reproductibilidad del mismo durante las 25 6 30 sesio-
nes que dure el tratamiento, de manera que un primer
criterio de optimizacién deber4 ser el lograr que sea
siempre facilmente reproducible.

Si nos dejaramos llevar exclusivamente por este crite-
rio utilizariamos Ginicamente campos directos de
forma rectangular que cubrieron el PTV. Sin embargo,
la uniformidad de la dosis dentro de PTV induciria
un nivel de toxicidad dentro y fuera del PTV incom-
patible en muchos casos con una terapia efectiva,
debido a que no podriamos llegar a los niveles de
dosis terapéuticas que requieren muchos tipos de
tumores ya que no serian aceptables los niveles de
toxicidad, para otros érganos o tejidos por ellos pro-
ducidos.

Un pardmetro que ayuda a valorar el nivel de acepta-
cién de una distribucién es una estadistica elemental
de la dosis absorbida dentro del PTV. Esto permitiria
conocer si la masa tumoral esta recibiendo la dosis
adecuada diariamente. Cualquier variacién de la uni-
formidad dentro del PTV hace que diferentes grupos
de células reciban dosis menores o mayores que las
establecidas como terapéuticas con el consiguiente
incremento de toxicidad o de falta de eficacia con el
riesgo asociado de recidiva. Un tratamiento adecuado
no debe tener variaciones dentro del PTV con valores
superiores al 5%. Sin embargo no debemos observar
exclusivamente el PTV sino el volumen tratado ya que
una planificacién puede que cumpla criterios acepta-
bles dentro del PTV y sin embargo, la pérdida de uni-
formidad en el volumen tratado sera lo suficientemen-
te alta para que no sea compatible con la toxicidad de
estructuras criticas.

Por ello una forma mas conveniente de valorar la bon-
dad de un tratamiento consiste en obtener los histo-
gramas de dosis volumen de volimenes de interés
dentro del volumen a tratar. De ellos podemos esta-
blecer la dosis integral {Gy/cm’) o energia depositada
en un volumen definido que podemos relacionarla
con parametros de control tumoral o de probabilidad

de toxicidad (NTCP).

De acuerdo con estos criterios de optimizacidn, se
deberin elegir los haces de radiacién y la forma de los
mismos, dando lugar a diferentes técnicas desde las
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mas sencillas (campo directo) hasta las mas complejas
de combinacién de campos o técnicas rotatorias que
aumente la uniformidad de la distribucién.

3.6.1.

Campos simples

De acuerdo con lo dicho, la técnica mas elemental
estaria compuesta por un campo directo de forma rec-
tangular. La energia que serfa mds conveniente
dependeria del PTV. Si la lesién es superficial esto es,
desde la piel hasta una profundidad de unos 5 cm,
podemos tratarla convenientemente con haces de elec-
trones, siempre que las condiciones de heterogeneidad
de las estructuras vecinas no afecten significativamen-
te la distribucién de las energias.

La eleccién de la energia debe estar de acuerdo con la
profundidad de la lesién y debera tenerse muy en
cuenta el efecto de disminucién de uniformidad del
campo de radiacidn, en relacién con el campo lumino-
so, a medida que aumenta la profundidad. La utiliza-
cién de «bolus» en la superficie, hace que este efecto
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deba compensarse més atin, a riesgo de una pérdida
de uniformidad.

La relacién entre el volumen definido por la superficie
de la entrada a la profundidad de tratamiento y el
volumen definido por la isodosis que alcanza la misma
profundidad.

Deberdn, asimismo, tenerse en cuenta las variaciones
debidas a la DFS asi como la oblicuidad y correccién
por heterogeneidad tisular,

Los haces de electrones se utilizan como campos tni-
cos en casi todos los tratamientos y sélo en algunas
situaciones, se combinan diferentes energias con el
mismo campo, o se utilizan campos adyacentes que no
llegan a sumar mas que las penumbras.

En algunas situaciones es necesario conformar el
campo rectangular y darle la forma que se adapte de
mejor manera al volimen de tratamiento. Esto puede
hacerse con aleaciones especiales (cerrobem) e inser-
tando el dispositivo de conformacién en el extremo
del colimador.

Como ya hemos indicado, debe tenerse mucho cuida-
do al manejar los campos irregulares con electrones,
ya que modifican sensiblemente las penumbras, las
dosis en profundidad y la tasa de dosis; de manera
que el calculo de la dosis y la eleccion de los pardme-
tros energéticos, deben ser valorados a través de un
sistema de planificacién muy probado.

Cuando la profundidad de volumen blanco supera los
5 c¢m o el alcance maximo de los electrones disponi-
ble, deben utilizarse haces de fotones.

La radiacién foténica, al ser mds penetrante, cubrira
con un campo directo el volumen de tratamiento; sin
embargo, la dosis a la salida o dosis en estructuras
posteriores al volumen blanco, reciben un nivel de
dosis importante. Sin embargo su uso puede ser con-
veniente en determinados tratamientos con dosis rela-
tivamente pequehas o tratamientos paliativos, donde
exista dificultad o imposibilidad de acomodar al
paciente para una técnica de varios campos (Gunilla).

La distribucidn de dosis sigue las curvas de isodosis
de base, obtenidas en la dosimetria fisica, con las

correcciones debidas a la oblicuidad, DFS, heteroge-
neidad y forma de campo.

En una gran variedad de tratamientos, el volumen de
planificacién engloba practicamente todo el espesor
del paciente, al menos en una primera fase del mismo,
donde es preciso irradiar las cadenas ganglionares de
diseminacién del tumor y que se encuentran a distinta
profundidad, dependiendo de la regién de que se
trate. En estos casos el tratamiento mds utilizado son
los campos paralelos y opuestos, especialmente el de
la regién mediastinica donde la inclusién de campos
laterales tiene como consecuencia la inclusién de pul-
mén.

La utilizacién de campos paralelos y opuestos, requie-
re una eleccién conveniente de la energia en funcién
del espesor que pretenda tratarse. A medida que el
espesor aumenta por encima de 20 cm, deben utilizar-
se energias superiores a 15 MV, debido a que en caso
contrario se produce un calentamiento en las regiones
miés préximas a la superficie. La fig. muestra un per-
fil de dosis para un espesor de 25 c¢m asi como la
variacidn a lo largo del eje central de la distribucién.

Para espesores inferiores a los 15 cm., la eleccién de la
energia da un nivel de uniformidad suficiente, con lo
cual el utilizar una energia u otra a efectos de uniformi-
dad de la dosis, es indiferente. Sin embargo, si se quiere
proteger la regién proxima a la piel como es el caso de
la irradiacién holocraneal, el uso de alta energia hace
que disminuya la dosis cerca de la superficie en relacion
con energfas mds bajas. En el caso de la irradiacién cra-
neal, la utilizacién de alta energia puede evitar o dismi-
nuir la alopecia producida por la radiacién.

En la utilizacién de los campos paralelos y opuestos,
es especialmente conveniente a utilizacién de la técni-
ca isocéntrica, es decir, el isocentro del acelerador se
sitda a mitad del espesor. Esto permite una colocacién
de los campos mas simple, incluso sin necesidad de
entrar en la unidad, puede colocarse el campo poste-
rior en la mayor parte de las unidades modernas.
Debe tenerse, sin embargo, en cuenta que la defini-
cién del tamafio del campo se hace a mitad de espesor



y esto puede reducir el volumen limitado por la isodo-
sis terapéutica. Dos distribuciones con técnicas dife-
rentes, una con la distancia de tratamiento definida en
la superficie, esto es el isocentro en superficie y otra a
mitad de espesor.

Ambas distribuciones se han normalizado a mitad de
espesor para poder comparar la diferencia. Se observa
muy poca variacidén en las curvas y si una ligera dismi-
nucién del volumen tratado con la técnica isocéntrica,
de manera que, en el caso isocéntrico, el campo debe
ajustarse ligeramente. Algunas veces es conveniente
desplazar las curvas de isodosis hacia uno de los extre-
mos del espesor a irradiar. Para ello, pueden combinar-
se diferentes energias y pesos. Sin embargo, si el espe-
sor no es muy grande, la ganancia es pequena. En otras
situaciones esto puede conseguirse utilizando una mez-
cla de fotones y electrones en el mismo campo.

Los campos paralelos y opuestos se utilizan general-
mente en campos con formas complejas, de manera
que la distribucién de dosis debe de hacerse por
métodos aproximados (Método de Clarkson) que,
hechos a mano, resultan ser muy laboriosos y requie-
ren el uso de sistemas de planificacién. Cuando se dis-
pone de campos rectangulares paralelos y opuestos,
un calculo a mitad de espesor basta para predecir
como sera la distribucion en todo el volumen, con un
pequefio margen de variacion. Esto no puede inferirse
para los campos irregulares ya que, dependiendo de la
proximidad al eje central de los bordes del campo, las
penumbras cambian sensiblemente, asi como también
el rendimiento en profundidad. Esta situacién es mas
compleja cuanto mayor sea la irregularidad y exista,
ademas, la presencia de heterogeneidades tisulares.

Cuando el volumen de tratamiento lo permita o la
dosis que debe alcanzarse haga incompatible una téc-
nica de campos paralelos y opuestos, pueden conse-
guirse distribuciones con un alto nivel de uniformi-
dad, mediante la utilizacién de oblicuos a los que
puede incluirse filtros cufia que permitan uniformizar
la dosis. El tratamiento de una parétida después de
haber recibido una dosis a través de campos paralelos
y opuestos, muestra que es suficiente para un trata-
miento profilactico de las cadenas, pero incompatible
con la dosis terapéutica en el tumor. Los campos obli-

cuos con cuiias de 45°, permite obtener una distribu-
cidén que cubre perfectamente el volumen blanco.

Esta distribucién puede conseguirse de forma similar
si utiliza una combinacién de fotones y electrones de

energia conveniente.

En alguna situacién, puede conseguirse una mayor
uniformidad utilizando técnicas de varios campos, tres
o cuatro, que puedan tener diferentes pesos, diferente
energia o puedan incluir filtros cufia para tratar de
compensar aquellas zonas donde exista una especial
acumulacién de dosis. Estos tratamientos son tipicos
de la regi6n pélvica. La figura muestra diferentes
distribuciones dependiendo del volumen blanco y de
las dreas que deban protegerse.

En estos casos, las técnicas isocéntricas son especial-
mente Gtiles debido a la sencillez en la colocacién de
los campos, aunque existe igualmente el riesgo de
limitar el volumen a tratar, especialmente en los extre-
mos del volumen a irradiar, ya que el campo luminoso
que cubre radiogrificamente el volumen blanco,
puede diferir significativamente con el volumen de la
distribucion.
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Cuando se aumenta la incidencia de campos sobre
una regidn, la distribucién de dosis se hace cada vez
mds uniforme aunque aumenta la complejidad de los
tratamientos. Un caso limite, lo presenta la terapia
rotatoria que, sin embargo, es de ejecucién relativa-
mente sencilla, si bien, la distribucién de dosis no es
facilmente previsible y debe ser realizada mediante
técnicas computarizadas, dada la complejidad de opti-
mizacién de las mismas.

Esta técnica es por definicién, isocéntrica y el campo
va girando alrededor del paciente con el eje de giro
colocado en el centro del volumen blanco. Esto per-
mite administrar una alta dosis en el centro de la dis-
tribucién con respecto a la periferia, de manera que
existe una regién de gran uniformidad, proxima al
centro de giro, menor que el tamafio de campo elegi-
do y con un alto gradiente en el borde limitado por el
campo. Cuanto menor sea el tamafio del campo, el
gradiente en el borde sera mayor.



Si el campo es rectangular, la distribucidn de dosis
tiene forma casi cilindrica con una disminucién del
gradiente en la direccion del eje de giro.

La distribucién de dosis varia ligeramente con la ener-
gia. Cuanto mayor es la energia, el efecto del espesor
del contorno en cada. Esta diferencia es importante,
cuando el contorno del paciente tenga una direccién
significativamente mayor que la otra, como ocurre en
el caso de la pelvis.

En los tratamientos con técnica rotatoria, debe tenerse
especial cuidado con la posicién de giro del colimador
en relacién con el eje de giro de brazo. Una variacién
del giro, puede modificar significativamente la distri-

bucién.

Las técnicas rotatorias pueden hacerse limitando el
recorrido del haz. En este caso se produce un despla-
zamiento de la distribucién y una variacién del centro
de la distribucién con respecto al isocentro del
campo.

En ocasiones especiales, puede ser conveniente prote-
ger determinadas estructuras, como por ejemplo, el
recto y la vejiga en los tratamientos pélvicos. En estos
casos, puede hacerse que el haz sélo esté activo entre
sectores relacionados.

También pueden conseguirse, utilizando filtros cufa,
distribuciones con un aumento de gradiente en una
determinada direccién.

Existen situaciones donde no puede conseguirse con
un haz de electrones un nivel de uniformidad adecua-
do, dentro del volumen blanco. Esto es debido a que
existe una diferencia de espesores o que, por la posi-
cién del haz con respecto a la superficie, es dificil con-
seguir que una energia homogeneice la dosis. La solu-
cién consistiria en utilizar un conjunto de haces adya-
centes donde cada uno de ellos tenga la energia reque-
rida en esa posicién. Esta solucion presenta problemas
de reproducibilidad, por lo que se acude a una solu-
cién rotatoria que, en definitiva, es una solucién de
campos a lo largo de la superficie del paciente. El caso
mas usual de este tipo de tratamiento, es la irradiacién
de la pared costal en un tratamiento de cdncer de

mama.

celeradares de arirnnes

El procedimiento consiste en adaptar al acelerador, un
sistema de conformacién que nos proporcione un
campo rectangular de dimensiones préximas a Scm x
30 cm. Como en la arcoterapia con fotones, la dosis
en un punto dentro del volumen de tratamiento, sera
la suma de las contribuciones de dosis del haz durante
cada grado del arco. Este tratamiento es muy conve-
niente para aquellas 4reas del cuerpo que presentan
una forma cilindrica, como el térax, abdomen, brazos

y piernas.

El isocentro es colocado en un punto que aproxima-
damente sea equidistante de cada punto del contorno,
para cualquier posicién del haz en su recorrido. De
esta manera, el isocentro siempre se encuentra a una
profundidad mayor que el maximo alcance de los
electrones y no es posible acumulacién de dosis en el
mismo. Las distribuciones de dosis producen un gra-
diente relativamente pequefio en los extremos del
arco, de manera que, para lograr una distribucién uni-
forme del arco debe superarse el volumen de trata-
miento. Con el fin de eliminar la zona de gradiente en
los bordes, se sitGa una colimacién terciaria sobre la
superficie del paciente, con el fin de que absorba esta
dosis.

cihn corporal total

Existe una variedad de patologfas donde el volumen
a tratar no se centra en una regién mas o menos gran-
de de érganos, sin que es necesario la irradiacién
completa de individyo para poder asegurar el éxito
de la terapia.

En algunos casos el volumen blanco comprende todo
el espesor del individuo y su tratamiento se realiza
con haces de fotones; como es el caso de la irradia-
cién previa al transplante de médula ésea, donde se
pretende destruir los centros de formacién de células
hemotolégicas y dejar al paciente en condiciones de
inmunosupresién con el fin de poder realizar el trans-
plante.

En otros casos lo que se pretende es irradiar lesiones
muy superficiales que no llegan a superar una profun-
didad de 1 cm, pero que al no tener una limitacién de



extension debe realizarse la irradiacién de toda la
superficie del organismo. Es el caso del sarcoma de
Kaposi, la micosys fungoide, la enfermedad de sezasi,
etc. Para ello es preciso utilizar haces de electrones de
baja energia, algunos degenerados debido a que la
energia maxima proporcionada por el propio acelera-
dor tiene un alcance superior al requerido para la
terapia.

En ambos casos las técnicas son muy complejas tanto
desde el punto de vista de la dosimetria fisica de los
haces como de su implementacién. La tasa de dosis
generalmente debe ser baja, bien por razones clinicas
o bien por el hecho de que sélo es posible conseguir
campos tan grandes a unas distancias que hacen que
la tasa de dosis sea mucho menor que en los trata-
mientos habituales. Esta situacién incrementa el tiem-
po de irradiacién que, con el requerido para colocar
al paciente y las pausas necesarias entre campos dife-
rentes, consumen un tiempo muy importante de
maquina.

Asi mismo, es necesario realizar una permanente dosi-
metria en vivo que asegure la dosis recibida en toda la
extensién del volumen blanco, para en caso de pre-
sentar una inhomogeneidad en la distribucién de la
misma, poder complementarla con el fin de que todo
el tejido reciba la dosis terapetica.

Debido a la especial situacion del paciente que suele
presentar unas condiciones fisicas algo reducidas tanto
por la enfermedad en si, como por el propio acondi-
cionamiento farmacéutico a que esta sometido, las
diferentes técnicas han considerado la posicién del
paciente como uno de los condicionantes mas impor-
tantes de la terapia. De acuerdo con las recomendacio-
nes de la ICRU el nivel de incertidumbre en el trata-
miento no debe superar el 5%. Ademis de ello se ha
comprobado que variaciones de un 5% en la dosis
recibida por el pulmén incrementa en un 20% la inci-
dencia de peumonitis (Sanchez Doblado, p. 16).

A pesar de ello una variacién de la dosis de un 10%
seria aceptable,

Estos dos condicionantes hacen que la eleccion de la
técnica haya sido muy variada por los diferentes gru-
pos que la han desarrollado, ya que todas las utiliza-
das presentan ventajas e inconvenientes. En la figura

Foco

se muestra una variedad de posiciones del paciente
con respecto a las posibilidades del haz que puede
proporcionar el acelerador.

En general las dimensiones de las bunker disponibles
hacen que la distancia mdxima que pueda obtenerse
para la realizacién del tratamiento sea entre 4 m y 5
m de la fuente. Suponiendo una abertura maxima de
colimadores de 40 cm x 40 cm en el isocentro, el
campo disponible a la distancia de tratamiento esta
comprendido entre 160 cm y 200 cm, que es sufi-
ciente para cubrir la longitud de la mayor parte de
los pacientes. Cuando ésta quedara limitada, un giro
del colimador nos permite aumentar el campo de
irradiacion disponible, con el paciente en posicién
dectbito supino o decibito lateral sin ningtn tipo de
flexién. De no disponerse de las distancias referidas
debe situarse al paciente en posicién fetal con una
cierta inhomogeneidad en la posicién dectibito late-
ral. Algunas unidades presentan la ventaja de dispo-
ner de un foso que permite alargar la distancia de
tratamiento, con lo que puede llevarse a cabo la irra-
diacién en decubito supino y con campos anterior y
posterior lo que permite presentar una gran unifor-
midad en la distribucién: de no disponer de estas
caracteristicas, la inica posibilidad para cubrir el
cuerpo entero es un conjunto de campos adyacentes
o técnicas rotatorias que aumentan la complejidad
dosimétrica del problema. La irradiacion bilateral
permite una mejor reproductibilidad y confort para
el paciente.



Determinada la posicién y la distancia de tratamiento,
otro aspecto de importancia es la eleccion de la enet-
gia mas conveniente. Teniendo en cuenta que el volu-
men blanco es todo el cuerpo incluyendo la piel la
situacién mds conveniente son los haces de baja ener-
gia debido a que presentan una mejor uniformidad de
dosis a nivel de la superficie. Sin embargo, si los espe-
sores son suficientemente grandes, por ejemplo en el
abdomen o cuando se utiliza una irradiacién bilateral,
debe de utilizarse una energia mas elevada, o una
combinacién de ellas en los aceleradores duales, que
permita una uniformidad mayor en puntos superiores
a la profundidad de acumulacién de dosis y en todo
caso utilizar dispositivos (spoiler) que permitan
aumentar la dosis en superficie.

El conocimiento de la distribucién de la dosis en el
paciente requiere un conocimiento previo de la dosi-
metria «in vivo» con elementos semiconductores que
permitan asegurar la reproducibilidad del tratamiento.

El comportamiento de los haces es similar al de los
haces convencionales, debiendo realizarse medidas del
TMR, a la distancia de tratamiento, en un maniqui
que reproduzca lo més posible las condiciones de dis-
persién del paciente.

5. La radiocirugia

Con este nombre viene a denominarse un conjunto de
procedimientos que permiten un depdsito importante
de energia radiante en un volumen blanco localizado
por procedimientos externos (proyectos radiograficos).

El objetivo, por lo tanto, es el comuin a cualquier pro-
cedimiento radioterdpico, a saber: irradiar con sufi-
ciente dosis el 4rea patolégica evitando el dafio en las
regiones vecinas.

La palabra radiocirugia proviene de asociar un procedi-
miento radioterdpico a una técnica quirdrgica, como es
la localizacién estereotéxica, desarrollada dentro del con-
texto de la neurocirugia. Esta técnica de alta precision, es
utilizada en la localizacién de estructuras intracraneales y
ademds, sirve de guia en el acto quirargico. Consiste en
un sistema mecanico que se fija a la cabeza del paciente
permitiendo mantener siempre la misma posicion relati-

lores

va de cualquier punto interno con relacién al sistema de
coordenadas definido por dicho sistema.

Localizada la lesion, un conjunto de haces de radia-
cién que convergen en el volumen seleccionado per-
mite un depésito de energia con el que se puede eli-
minar la lesién.

Las ventajas del procedimiento asi definido con res-
pecto a la cirugia es evidente, ya que entre otras:

¢ FEvita la trepanacién de crineo.

* Elimina los riesgos de infeccién, de hemorragia y
estrés quirdrgico, anestesia, etc.

¢ Corto periodo de hospitalizacion.

¢ Permite el abordaje de lesiones que no podrian
hacerse mediante la cirugia convencional.

Lamentablemente no todas las patologias tienen una
indicacién radioquirtrgica y la irradiacién a pesar de
que se hace en una sesién tnica, es lenta hasta asegu-
rar el éxito del procedimiento.

Los primeros ensayos de sustitucion de instrumentos
quirargicos, por minihaces de radiacién ionizante diri-
gidos de forma estereotdxica fueron hechos por el
Prof Leksell en Suecia en 1951, quien acuié el térmi-
no «Radiocirugia». En 1971, el equipo de Leksell
desarrolla una unidad especifica para radiocirugia
estereotdxica denominada Gamma Unit.

En la década de los ochenta se ha incorporado el uso
de la terapia cinética con aceleradores de electrones
de uso médico de diferentes energias utilizando técni-
cas rotatorias.

5.0, Planieamiento general del procedimiento
radiogquirdigico

Un tratamiento radioquirtrgico lleva consigo un con-
junto de operaciones de diferente naturaleza que invo-
lucran por consiguiente un conjunto heterogéneo de
profesionales sanitarios: neurocirujano, radioterapeu-
ta, neurorradiélogo, fisicos, técnicos operadores, ayu-
dante técnico sanitatio.

La primera y fundamental operacién es la indicacion
del procedimiento radioquirtrgico para resolver un



problema patoldgico, entre un conjunto de posibilida-
des terapéuticas.

Decidido el tratamiento, se coloca una guia estereota-
xica, en la cabeza del paciente, que nos servira de
referencia para situar cualquier punto espacial con
relacién a la guia y por tanto determinar y localizar
puntos en una fase del procedimiento, que serdn usa-
dos en otra fase. La localizacién de las coordenadas o
volimenes se realiza por procedimientos radiolégicos,
utilizando una geometria de retroproyeccién (TAC) o
una geometria de proyeccién perspectiva
(Angiografia).

Localizadas las coordenadas del volumen de la lesidn y
sus contornos en diferentes proyecciones, se procede a
la eleccion de la técnica de irradiacidén més conveniente
para que la distribucién de dosis absorbida sea éptima.
De esta forma se determinan las coordenadas del cen-
tro de convergencia de los haces o de los arcos, depen-
diendo de la técnica usada, con relacién a la guia. Estas
coordenadas se trasladan a la unidad de tratamiento
donde efectuaran la irradiacién. El procedimiento des-
crito dependiendo del carcter de la lesion, localiza-
cién, etc., puede durar alrededor de 6 a 8 horas.

Para que el procedimiento puede realizarse deberin
conocerse previamente las caracteristicas fisicas de los
haces y geométricas del mecanismo de irradiacion
como describiremos mds adelante.

5.2, Dispositivos de irradiacion

De acuerdo a lo expresado anteriormente, en este
momento se utilizan mayoritariamente tres procedi-
mientos para la irradiacién. Aquellos que utilizan pro-
tones o particulas pesadas, los que utilizan minihaces
de fotones de Co-60 en una Gamma-Unit y los que
utilizan minihaces de fotones de RX de energias com-
prendidas entre los 4MV y los 25 MV producidos por
aceleradores de electrones.

Varios centros han utilizado aceleradores de protones
o particulas pesadas, muchos de ellos con caricter
experimental, aprovechando las facilidades de investi-
gacién de un centro que posea un sincrociclotrén.
Como mencidn especial destacan como pioneros los
trabajos del grupo de Leksell y Larsson en el sincroci-

clotrén de Uppsala en 1960, grupo que posteriormen-
te se polarizé hacia la Gamma- Unit.

El equipo de Kjellberg en Boston, que utiliza un haz
de protones de 160 MeV, aporta una de las mayores
experiencias radiobioldgicas, en este tipo de procedi-
mientos, contabilizando alrededor de 2.600 aplicacio-
nes en un periodo de 28 afios. En Berkeley se utiliza
un haz de Helio de 230 MeV.

El principio de utilizacién de un haz de particulas esta
en el pico de Bragg de absorcién. La atenuacién de un
haz de protones muestra un pico grande y estrecho de
absorcion de energia a una profundidad que depende
de dicha energfa.

Las caracteristicas de complejidad de una unidad de
este tipo hace que sélo unos pocos centros privilegia-
dos puedan beneficiarse de su uso. Precisamente debi-
do a ello fue lo que motivé a Leksell a buscar un dis-
positivo de irradiacién que se adaptara con mayor
facilidad al medio hospitalario. La eleccién del Co-60
fue adoptada por responder mejor, en aquel momen-
to, a las expectativas de generacién de minihaces.
Algunas limitaciones tecnoldgicas han sido amplia-
mente superadas con el desarrollo de los aceleradores
lineales de la década de los 80, sin embargo un nuevo
tipo de dispositivos de irradiacién fue creado y deno-
minado Gamma-Unit.

La Gamma-Unit consta de un sistema de colimacion
convergente de tipo semiesférico, con 200 canales
para un punto. Cada canal lleva una fuente minuscula
de Co-60. El material de proteccién esta formado por
tungsteno en la precolimacién y por plomo en el coli-
mador. Las fuentes estan distribuidas a los largo de un
arco de +/- 80°. Cada fuente tiene una actividad de 30
Ciy permiten en el isocentro una tasa de 390
cGy/min. Al final del sistema de colimacién se aco-
plan uno de los cuatro cascos disponibles con 201
canales circulares de 4, 8, 14 y 18 mm de diametro.
Cualquiera de los canales puede ser eliminado para
proteger determinadas localizaciones. Un sistema
hidraulico controla el movimiento de apertura y cierre
de la puerta de acero y el movimiento de la mesa.

Los aceleradores lineales de electrones han sido sin
embargo las unidades mas destinadas a estos fines,



tratando de obtener e incluso superar las caracteris-
ticas originales del Gamma-Unit mediante un proceso
de técnica rotatoria en diferentes arcos obtenidos a
través del movimiento de la mesa con relacién al
plano de giro del acelerador.

El sistema consiste en un acelerador de electrones que
dispone de un sistema de desviacién que le permite
utilizarse en terapia. Un sistema de colimacién adicio-
nal y acoplado al movimiento de giro del brazo permi-
te, a través de técnicas rotatorias combinadas del brazo
del acelerador y la mesa de tratamiento, concentrar en
una pequefia regién una gran cantidad de dosis con
una ligera absorcién en las estructuras préximas.

Tanto uno como otro sistema tienen ligeras ventajas
técnicas que son muy dificiles de valorar, de manera
que el precio de la instalacién es un factor ponderal
muy importante. De aqui que los aceleradores de elec-
trones sean con mucha probabilidad los destinados a
realizar estas técnicas.

5.3. Dosimetria fisica de haces estrechos

Como se ha indicado anteriormente todos los meca-
nismos de irradiacién en definitiva proporcionan,
generalmente, haces de radiacién de fotones, circular
y de pequefio tamafio <35mm).

Antes de poder utilizar dicho mecanismo debe carac-
terizarse el haz en condiciones de referencia (calibra-
cién) que permite utilizar los parametros de distribu-
ci6én energética en un medio acuoso (equivalente a
tejido), para luego con ellos determinar la distribu-
cién espacial de una combinacion de haces en dife-
rentes condiciones para que la irradiacién sea épti-

ma.

Dado que la magnitud radiol6gica de interés en cual-

quier procedimientos terapéutico es la dosis absorbi-

da, la calibracién de los haces deberd estar dirigida a

medir esta magnitud o, mejor dicho, a determinar su

valor de acuerdo a diferentes procedimientos meteo-

rolégicos. Las herramientas que tiene el fisico para tal
fin son la ionometria, la dosimetria fotografica, la ter-
moluminiscencia y la dosimetria con elementos mini-

conductores.

simetria clinica en Aceleradores de Electrones

La dificultad en este caso es debida a las dimensio-
nes del haz. La dosis absorbida es una magnitud
puntual. Su determinacién pasa porque en el punto
de medida, entre otros, no exista variacién de la
fluencia energética (W). De esta forma podremos
aplicar el principio de Bragg-Gray, por el cual deter-
minaremos la dosis en un punto de un medio mate-
rial a partir de su determinacién en una cavidad
situada en el punto a través de la relacién de los
poderes masicos de frenado entre el medio y el mate-
rial de la cavidad.

Las dimensiones minimas del detector donde debe veri-
ficarse el principio de Bragg-Gray deben estar en rela-
cién con la posibilidad de cumplimiento de este princi-
pio, de manera que una tendencia al limite entre la ener-
gia impartida y la masa del volumen considerado nos
determine la dosis en un punto definido en el volumen.

Teniendo en cuenta el tamafio de los haces esto exi-
girfa que los detectores usados tenga resoluciones
espaciales muy por debajo de la que proporcionan
los detectores en uso. Como siempre en dosimetria
debe encontrarse una solucién de compromiso entre
los sistemas de mayor exactitud y los que aportan
una gran resolucién espacial. Dado que ningin sis-
tema es totalmente adecuado debe de evaluarse la
informacién proporcionada por cada uno de ellos y
de ella inferir las caracteristicas del haz. Dos grupos
de parametros son los necesarios para determinar el
haz. Por un lado los que informan sobre la cantidad
de radiacién que proporciona el dispositivo seleccio-
nado y por otro lado los que lo hacen sobre la
degradacion energética en el medio absorbente,

En cada punto se determina el valor de la dosis absor-
bida y su variacién con la profundidad, con lo que
uniendo los puntos de igual dosis se conocera su dis-
tribucién espacial.

5.4. Localizacion y traslacion de coordenadas
mediante procedimientos estercotaxicos y
radiolégicos

Tan importante como conocer de forma precisa los
haces de radiacién es conocer la localizacién exacta
del volumen que se pretende irradiar.
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El cerebro por sus caracteristicas anatdmicas es un
6rgano muy mévil a través de los movimientos del
cuello y externamente no tiene referencias anatémicas
que, con el nivel de precisién requerido, permitan
identificar estructuras internas. Estas s6lo pueden ser
determinadas mediante procedimientos tomograficos
que aportan un gran contraste a la imagen o utilizan-
do procedimientos con contraste artificial en los estu-
dios vasculares.

Por tanto se han disefiado diferentes sistemas de
referencia que se fijan al craneo del paciente que auto-
mdticamente se convierte en un sistema de referencia
para todas las estructuras interiores. En ello se basa el
principio de funcionamiento de la guia estereotdxica;
una de las mas usadas es la BRW (Brown-Robert-
Wells) que muestran las figuras. Como se puede
observar se acopla un dispositivo que permite la loca-
lizacion de la coordenada axial con respecto a la guia
en un proceso tomografico o a través de proyecciones
ortogonales. La circunferencia de la gufa define el
plano del origen de coordenadas (X', Y'), el centro, el
origen y el eje perpendicular al plano, pasando por el
origen, o eje Z. Para conocer las coordenadas de un
punto con relacién a la guia se realiza una tomografia
axial computarizada de manera que el plano de corte
coincida con el plano X' Y",

La transformacién del sistema de coordenadas defini-
do por el CT (XY, Z) al sistema de coordenadas
(X1Y"Z") de la BRW puede hacerse digitalizando las
imégenes tomograficas de un conjunto de seis barras
paralelas y tres diagonales que se unen a la guia encla-
vada en el craneo del paciente.

En el caso de los procesos angiograficos es necesario un
procedimiento radiolégico adicional, ya que la morfolo-
gia de los vasos no puede ser determinada de una mane-
ra precisa mediante los procedimientos tomograficos.
Asi el volumen blanco es determinado utilizando dos
radiografias ortogonales que, mediante una geometria
«proyectiva», permite obtener las coordenadas de un
punto dentro del volumen por la proyeccién de los de
referencia y el punto problema en ambos planos.
Localizado el volumen, las coordenadas de sus puntos
deberan traladarse al sistema de coordenadas definido
por el CT lo que conducird a la fase del proceso de loca-
lizacion.,

55, Dosimelria clinica. Algoritimos de calculo
Una vez localizada de forma precisa el tamafo de la
lesién que pretende irradiarse y de acuerdo a las posi-
bilidades de los dispositivos de irradiacidn, se planifica
la mejor disposicion de los minihaces en relacién al
volumen blanco para que, actuando a través de planos
no coplanarios, concentre una alta dosis de radiacién y
de esta forma lograr que, inmediatamente después de
la periferia del tumor, el nivel de dosis absorbida sea
minimo. Por tanto, la dosis en este punto, denominado
isocentro en un acelerador, se formara por la acumula-
cién de un conjunto de arcos sobre dicho punto.

La distribucion de la dosis requiere un sistema de
procesamiento de datos rdpido que permita optimizar
el tratamiento lo antes posible y ademas, de un con-
junto de algoritmos de calculo que de acuerdo a los
datos obtenidos en el proceso de calibracién de la
unidad, conjuntamente con la forma del volumen,
permitan obtener la distribucién adecuada.

Existen dos tipos de algoritmos de cilculo, basados en
estudiar la componente primaria del haz de radiacién
y la dispersa o secundaria en cada punto.

En el procedimiento clésico la ecuacién que represen-
ta la dosis en un punto del eje, donde hemos situado
el isocentro, es la siguiente:

D(s,;,d) = M. TMR (s,d) . St (s) . OAR (s,r,d)  (5.16)

donde M: La dosis en agua proporcionada por el ace-
lerador en condiciones de referencia.

TMR (s,d): Relacién tejido-méaximo para el tamafio de
campos, a la profundidad, que informa sobre la
influencia del volumen del medio dispersor, alrededor
del punto, sobre la dosis en dicho punto,

St (s): Factor de dispersién total que indica la varia-
cion relativa de la dosis en las condiciones de referen-
cia de acuerdo con el tamafio del haz.

OAR (s,r,d): factor «off axis», que nos da la variacién
relativa de la dosis, a una distancia r del eje, con rela-
cién a la dosis en el eje a la profundidad d.

Se pueden representar las curvas de TMR, St (s) y
OAR para diferentes colimadores en funcién de la
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profundidad y la distancia al eje respectivamente. Sin
embargo los valores medidos corresponden a un
ndmero limitado de situaciones que se consideran de
referencia. Por tanto debe existir un procedimiento
matematico que permita interpolar estas funciones al
caso especifico necesario en la planificacién.

En el caso de una terapia con acelerador el clculo de
la dosis en un punto proviene de la contribucion de
un conjunto de haces que ven el punto de calculo con
diferentes dngulos, formando arcos entre 90° y 180°,

Hoy en dia la posibilidad de ordenadores mis
potentes permite utilizar procedimientos de evalua-
cién de la dosis analizando los procesos de interaccién
desde un estadio mas primario.

En efecto, la distribucién de dosis en un medio para
un haz paralelo de fotones monoenergéticos puede ser
calculada convolviendo el TERMA (Total Energy
Released in Material) en un punto T, es decir, la dis-
tribucién de energia total liberada por unidad de
masa por los fotones primarios en un medio infinito,
con un nicleo h(T’), invariante en el espacio que
representa la dispersién energética en cada punto de

interaccion.

Conocida la distribucién del Terma T(T) en el medio
puede ser obtenida la distribucién dosis absorbida si
es conocido el transporte de energia a las particulas
secundarias alrededor de cada punto de interaccién.
Para este propésito se define h( rZ&) como:

hT)=de (T)/Ed r5.17)

donde: de () / E es la fraccién de energia media
impartida en un pequefio elemento de volumen en T’
cuando una particula primaria de energia E (excluyen-
do energias en reposo) interacciona en el origen.

La aplicacién del método a una situacién clinica no es
trivial ya que no se dan los planteamientos tedricos
anunciados. Por un lado el haz es en realidad polie-
nergético y por otro lado el nicleo de convolucién no
es invariante en el espacio.

La dosis absorbida debera venir expresada por:

D) = T, &) .h (EF -¥).d3 .5 dE (5.18)

donde: T es el punto campo, 5~ los puntos fuente de la
energia impartida a r y TE (8°) es el Terma diferencial
en energia.

El nucleo de convolucién h (E, 7) se obtiene a partir
de las técnicas de Montecarlo, considerando toda la
energia transportada por particulas secundarias tales
como fotones dispersos de todos los 6rdenes, elec-
trén-positron, fotones de bremsstrahlung y electro-
nes Auger. El transporte de electrones es simulado
dividiendo la trayectoria del electrén en muchos
segmentos dentro de los cuales las deflexiones angu-
lares y pérdidas energéticas son pequefias y pueden
ser agrupados y descritos por modelos de colisién
multiple. El transporte de fotones es tenido en cuen-
ta hasta que la energia cae por debajo de los 10
KeV.

Algunos autores han propuesto modelos analiticos
del nicleo de convolucién que presentarian la ventaja
de ser mas manejables. Estos métodos utilizan las rela-
ciones de Klein-Nishina de probabilidad de disper-
sién para un dngulo determinado y energia E, E' para
el fotén incidente y disperso respectivamente; asi
como los coeficientes de atenuacién de Klein-Nishina
para el fotén disperso y el coeficiente de transmisién
de energia.

La principal ventaja de trabajar en el espacio de
Fourier es que una convolucién se transforma en una
multiplicacién. Esto es especialmente eficaz al utili-
zar interpolaciones. La transformada ripida de
Fourier (FFT) disminuird considerablemente el
nimero de operaciones aumentando la velocidad del
proceso.

La distribucién de los haces de radiacién a todos los
puntos de una matriz cibica centrada en la lesién,
permite obtener por interpolacién las coordenadas de
los puntos que tienen igual dosis.

Las coordenadas de los isocentros que hayan sido
necesarios utilizar para lograr la distribucién deberan
trasladarse a otro sistema de coordenadas ligado al
isocentro de la unidad, de manera que los haces o los
arcos necesarios converjan en el isocentro de la
maquina.



ACELERADQRES DE PARTICULAS

6. Radiacion intraoperativa

Los electrones, como ya se ha indicado, debido a sus
caracteristicas de masa y carga eléctrica tienen meca-
nismos diferentes de interaccién con la materia; si
ademais el medio material utilizado son los tejidos,
con densidades préximas a la unidad, la absorcién de
energia en el medio adquiere unas caracteristicas
especialmente Gtiles para muchos procedimientos
terapéuticos. Su diferencia fundamental con los foto-
nes es el rendimiento de absorcién energética en pro-
fundidad ya que los electrones interaccionan bésica-
mente por dos mecanismos: colisién y bremmstrah-
lung. Para el nimero atémico de los elementos consi-
derados la probabilidad de colisién es la dominante,
de manera que un recorrido durante la degradacion
de la energia inicial es corto. Su interaccién con el
medio es mas selectiva que con los fotones donde,
para las energias normalmente utilizadas, la mayor
probabilidad de interaccién es el efecto Compton y la
produccién de pares. Esto hace que las caracteristicas
de interaccién de los fotones con tejidos como el
hueso (Z = 14) tengan un comportamiento similar al
agua o al aire a condicién que la densidad sea similar.
Los electrones en cambio se atentan significativa-
mente en estructuras 6seas y ademas, debido a los
efectos de dispersién multiple, la uniformidad en la
distribucién espacial de dosis absorbida varia facil-
mente con estas estructuras. La facilidad de los acele-
radores con fines médicos de producir haces de elec-
trones con energias seleccionables entre 3 y 40 MeV
permite adecuar perfectamente la irradiacién de
estructuras profundas y semiprofundas con algunas
de las energias proporcionadas.

Sin embargo existe una variedad de patologias donde
por las caracteristicas histol6gicas de la lesién deben
suministrarse dosis muy altas de radiacién en zonas
restringidas. La terapia con fotones se ve limitada por
el hecho de que estructuras anteriores y posteriores al
volumen blanco se irradian con dosis supetiores a su
tolerancia. Cuando estas 4reas estan a profundidades
moderadas (menores de 4 6 5 cm) la terapia con elec-
trones seria conveniente, sin embargo muchas veces
éstas lesiones estan a profundidad mayor de 10 cm
que hacen totalmente imposible la radioterapia exter-
na. Asimismo existen localizaciones especificas como

el cerebro donde el propio craneo es una pantalla
importante para la atenuacién de los electrones.

Por tanto, en estos casos, es necesario o conveniente
una terapia interna que permita llegar a dosis terapéu-
ticas mas elevadas con una tolerancia aceptable. Esta
terapia requiere de un proceso quirdrgico y se la
denomina radioterapia intraoperatoria,

6.1. Dispositivo y lecnica de irradiacion

Las caracteristicas de los haces de radiacion utilizados
son algo diferentes a las convencionales de la radio-
terapia externa.

En primer lugar el aplicador debe poderse introducir
en la cavidad quirdrgica a diferentes distancias desde
el foco. Por tanto ésta técnica requiere algiin método
telescdpico que adecue el volumen de irradiacién al
aplicador.

Por otro lado el colimador deberd ser tal que permita,
a cualquier distancia disponer de una dosis homogé-
nea para cualquier energia que se utilice. Esta tltima
condicién hace especialmente delicada la construccién
del mismo ya que dependiendo de la estructura anaté-
mica que se pretenda irradiar, el extremo del aplica-
dor debe de tener diferentes formas e indicaciones.

El dispositivo portacolimador requiere de algin siste-
ma 6ptico que permita al médico radioterapeuta com-
probar que la colocacién del colimador es correcta en
relacién con el drea que pretenda irradiar. En general
los campos quirtrgicos suelen ser de tamafios préxi-
mos al aplicador con lo cual es dificil externamente ver
el drea que abarca la boca del colimador. Para facilitar
el procedimiento en algunos casos se utilizan aplicado-
res de metacrilato transparente que ayudan en parte a
resolver el problema. Sin, embargo lo comin es utili-
zar un visor en forma de espejo o una cdmara de video.

La caracterizacion de los haces de radiacién sigue un
procedimiento similar al indicado para cualquier haz
de radiacién, esto es, conocer la dosis absorbida en
cualquier punto del espacio limitado por la geometria
de colimacién. La dosis en un punto vendra determi-
nada por:

D (d) = Fc.PDP. M .fd fg (5.19)
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donde:

Fe: Factor de calibracién (cGy/u monitor).
PDP (d) : Porcentaje de dosis en profundidad.
M: Namero de unidades monitor.

fd: Factor de correccién por el inverso del cuadra-
do de la distancia del extremo del colimador.

fg: Factor de correccién por la posicién del coli-
mador con relacién a la superficie.

Las energfas utilizadas varfan entre 3 MeV y 20 MeV,
con conos de didmetro entre 5 cm y 15 ¢cm.

El conocimiento de la dosis en un punto presenta un
tipo de dificultades especificas. En primer lugar debe
comprobarse que las condiciones energéticas del haz,
para un colimador en concreto, son iguales a las con-
sideradas como de referencia en los protocolos de
dosimetria recomendados (Protocolo Espafiol,
Protocolo Internacional, etc.) y, de esta manera, apli-
car los parametros necesarios para la determinacién
de la dosis, especialmente la relacién de poderes de
frenado agua-aire. La determinacién de la dosis en
superficie adquiere, en este caso, una especial impor-
tancia.

La mayor dificultad esta en la infinidad de situaciones
que pueden presentarse debido a la flexibilidad del
sistema. Sélo el conocer la dosis en un punto a una
distancia del foco para todas las energias posibles y
todos los colimadores implicaria alrededor de 250
experiencias, que se incrementan al considerar la dis-
tribucién espacial, las variaciones con la distancia
foco-superficie y la posicién del extremo del colima-
dor con respecto a la superficie. Esto lleva a determi-
nar formas de comportamiento del haz en diferentes
situaciones y establecer formulaciones matematicas,
partiendo de estos hechos experimentales, para que el
radiofisico pueda calcular el tiempo de irradiacion
que es necesario, para administrar la dosis que el
médico ha determinado, y el procedimiento de coloca-
cién del colimador ya que el cilculo debe hacerse
inmediatamente puesto que el paciente se encuentra

anestesiado.

Se representa la distribucién de dosis para un colima-
dor de 30" y energia de los electrones de 10 MeV.

-

Dosimetria clinica en Aceleradores de Electranes

El procedimiento general se desarrolla de la siguiente

forma:

En primer lugar el cirujano y el médico radioterapeuta
planifican la necesidad y conveniencia de irradiar un
volumen blanco durante el proceso quirtirgico.
Llegado el momento el médico radioterapeuta evalia
en el quiréfano las posibilidades de incidencia del haz
de acuerdo a los movimientos permitidos de la mesa y
los giros del acelerador asi como de los tamarios y
forma de los conos colimadores. En el acto determina
las caracteristicas del volumen blanco, concretamente
la profundidad y tamano.

La mesa quirGrgica pasa a la sala de irradiacién con
el enfermo anestesiado. Se elimina la mesa utilizada
en los procedimientos convencionales y por unos
minutos la sala de irradiacién se convierte en un qui-
réfano, el médico radioterapeuta coloca al paciente
en una posicién que le permita introducir el cono
deseado a una distancia adecuada. Finalizado el pro-
ceso y de acuerdo con las caracteristicas de irradia-
cién determinadas por el médico (geometria del
volumen blanco, geometria de irradiacién y dosis
prescrita) el radiofisico selecciona la energia mas
conveniente de acuerdo con el médico, la geometria
del volumen blanco y calcula los parametros de irra-
diacién para ejecutar la prescripcién. Se presenta un
disefio de instalacién que permite realizar facilmente
la técnica.

Durante el proceso de irradiacién, que dura entre 2 y
5 minutos dependiendo de la dosis prescrita (10 Gy y
20 Gy) y de la tasa de trabajo de la unidad, el médico
anestesista vigila los pardmetros fisiolégicos del
paciente a través de una cimara de television.
Finalizada la misma el paciente regresa al quiréfano
para proseguir la cirugfa.

7. Radioterapia conformacional dinamica,
modulacion de haces

La Terapia con radiaciones ha estado siempre limitada
por los niveles de radiacién que reciben las estructu-
ras proximas al volumen blanco. Esta limitacién ha
venido impuesta por las caracteristicas tecnoldgicas de
los mecanismos de irradiacién. De ellas la forma y la

125

|



intensidad del haz son las que m4s han influido. En
un primer momento la tecnologia permitia limitar los
haces en su forma a campos circulares o rectangulares.
La intensidad del haz solo podia ser modificada por el
efecto de conformacién del campo. A nivel clinico la
minimizacién de la dosis fuera del volumen blanco
implica la utilizacién de diferentes dngulos de inciden-
cia, del haz sobre el mismo, esto es la utilizacién de
diferentes campos.

La necesidad de mejorar los gradientes alrededor del
volumen blanco, asi como de irradiar dreas de mayor
extensién dio lugar a la terapia conformacional. En
ella el haz es limitado en su forma de acuerdo a la que
tiene el volumen blanco. Esto requiere la utilizacion
de bloques de plomo que conformen el haz para que
se adapte a la forma que tiene. Con ello los tratamien-
tos aumentaran en complejidad a la hora de colocar al
paciente. La realizacién de la conformacién con blo-
ques individuales la limita ademas a campos
antero-posteriores. Se desarrollaron aleaciones que
facilitaban la conformacién del campo y a su vez que,
sujetas en la bandeja de colimacién, pudiera confor-
marse el haz desde cualquier direccion de acuerdo a la
forma del volumen blanco.

La modulacién en intensidad comenzé con los filtros
cufia, los cuales al absorber selectivamente el haz en
una direccién permiten disponer de haces con una
variacién en intensidad que compense o limite la
radiacién de acuerde a los espesores de tejido que
encuentra el haz hasta que llega al volumen blanco.
Debido a que modulan el haz por atenuacién, la dosis
por unidad monitor en el eje central se reduce en una
cantidad conocida como «factor de atenuacién de la
cufia». Debido por otro lado a que actiian como filtro
modifican el espectro y por tanto producen cambio
en el rendimiento en profundidad. Para obtener dife-
rentes gradientes deben utilizarse diferentes filtros y
por tanto los gradientes que pueden obtenerse son
limitados. Una mejora sustancial la constituyen las
cufas motorizadas, ya que su insercién dentro de un
campo de radiacién y la combinacién motorizada con
campos sin cufia permite obtener de forma sencilla
distribuciones de dosis con gradientes que se aproxi-
man a las necesidades del volumen blanco y estructu-

ras anexas.

Cada nueva mejora tecnolégica para modificar direc-
cionalmente la intensidad del haz y conformarlo de
acuerdo a la forma del volumen blanco ha requerido
la eliminacién o sustitucién de accesorios que limitan
la operatividad del mecanismo de irradiacién. Por ello
ha ido incrementandose la motorizacién de los acceso-
rios y con ellos, el control de estos dispositivos.

Un paso adelante lo constituyen las cufias dinamicas
donde se consigue la modulacién del haz no por la
insercién de filtros con una forma predeterminada
sino actuando sobre el control del movimiento de los
colimadores asimétrico esto es, que sus mandibulas
puedan moverse independientemente. También es
imprescindible un control por ordenador que permite
suministrar diferente cantidad de radiacién depen-
diendo de la posicién de la mandibula del colimador.
Esto requiere modificar la tasa de dosis y el nimero
de unidades monitor a través de una tabla en funcién
del tamanio de campo, dngulo de la cufia y energia del
haz. Las tablas son almacenadas en un ordenador a
disposicién del operador cuando selecciona el angulo
de la cufa. El haz debe ser modulado en el tiempo
que dura la irradiacién, de manera que la tasa debe
variar en funcién de la dosis a administrar. La deter-
minacién de curvas de isodosis entrafia cierta dificul-
tad debido a que tnicamente puede conocerse la dis-
tribucién de dosis a partir de dosimetros de integra-
cién, como es la dosimetria fotografica o a partir de
dispositivos maltiples de cdmaras de ionizacién o dio-
dos (arrays).

Una extensién mas compleja, del control por ordena-
dor del movimiento del sistema de colimacion, lo
constituye el colimador multilaminas. Este dispositivo
estd constituido por un conjunto de laminas controla-
das individualmente por dicho ordenador. En los
modelos comerciales disponibles, el nimero de pares
de laminas varia entre 26 y 40, con un espesor que
varia entre 10 y 12 mm, proyectados a la distancia del
isocentro.

Con este dispositivo se puede conformar, de manera
automdtica, practicamente cualquier volumen de
irradiacién con forma compleja y sin necesidad de
entrar en la sala del tratamiento. Esta capacidad
aumenta, considerablemente, si [o asociamos a los



movimientos del brazo del acelerador e incluimos en
la planificacién una cufia dindmica. Este sistema de
conformacién, controlado por ordenador, cambia
radicalmente la terapia conformada. As{ podemos
distinguir tres tipos diferentes de terapia: estatica,
segmentada y dindmica. El primer caso corresponde
a un conjunto de campos fijos con diferentes inci-
dencias y sin control por parte del ordenador. En la
segmentada se incorpora el movimiento del brazo y
se dispone de un campo fijo que irradia el volumen
blanco cambiando la forma en cada segmento de
arco. Por fin la dindmica comprende movimientos
simultaneos del brazo y del colimador multildminas,
obteniendo el maximo gradiente posible al adaptarse
la forma del haz a la del volumen blanco en cada ins-

tante.

En la terapia conformacional dindmica el haz puede
modularse en intensidad de manera similar al haz
usado por la tomografia axial computarizada (Fan
Beam Dynamic MCL Modulation).

Para reconstruir utiliza un método similar al usado
por la tomografia axial computarizada para recons-
truir una imagen por retroproyeccion.

En este caso lo que se pretende obtener es la forma
que debe tener el perfil de entrada en el cuerpo del
paciente para que la dosis liberada en el volumen
blanco sea éptima. Esto puede realizarse utilizando un
haz de 2 cm de ancho orientado de forma perpendicu-
lar al eje craneo-caudal del paciente. Este haz es
modulado por pares de ldminas de | cm de ancho
colocadas en sentido opuesto. Las ldminas se mueven
mientras el haz gira alrededor del paciente modulando
de esta manera la intensidad del haz. Después de
completar una rotacién el paciente es desplazado dos
cm, y se comienza la radiacién nuevamente. El proce-
so contintia hasta que todo el volumen blanco ha sido

tratado.

Esta técnica ha sido implementada para radiocirugia
estereotaxica soportada por un planificador que
emplea una algoritmo inverso.

Otros métodos utilizan todas las ldminas del coli-
mador y mueve, controladas por el ordenador, cada

en Aceleradores lectrol

dos pares de manera que pueda obtenerse los perfi-
les deseados. A cada par de laminas del colimador
se le asigna la tarea de producir un perfil del haz
modulado.

Cualquiera de los métodos utilizados implica un
exhaustivo control de calidad de los mecanismos invo-
lucrados en el proceso. Por otra parte es imprescindi-
ble para llevar a cabo esta terapia la existencia de un
algoritmo de cédlculo que permita conocer la distribu-
cién de dosis y que por lo tanto, permita planificar los
movimientos tanto del brazo como de las laminas coli-

mador.

8. Sislema de planificacion.

La capacidad de modos de irradiacién de los que dis-
pone un moderno acelerador requiere de un sistema
que permita calcular de forma precisa la distribucién
de dosis sobre el volumen a irradiar.

Como ya se ha comentado, diferentes autores han
demostrado que una variacién de un 5% en la dosis
absorbida puede representar una variacién en la
repuesta local suficientemente significativa como para
producir una pérdida del control local de la enferme-
dad. Debido a que las dosis de tolerancia de los teji-
dos normales es muy préxima a las dosis presentes
con intencion curativa, las dosis deben determinarse
en todos los puntos del volumen blanco con gran pre-

cisioén.

Un sistema de planificacién debe poseer dos caracte-
risticas esenciales, por un lado un algoritmo que per-
mita calcular la dosis en cualquier punto del volumen
blanco y por otro lado un sistema informatico asocia-
do que permita visualizar las distribuciones de dosis
de forma rapida para que puedan optimizarse las dife-
rentes distribuciones de los haces de radiacién. Este
sistema informatico debe permitir la entrada de infor-
macién referente al volumen blanco y estructuras ane-
xas, a partir de la cual se pueda, junto con los datos
de haces adquiridos del acelerador, aplicar el algorit-
mo de cédlculo, La figura representa un esquema
general del «hardward» asociado a un sistema de pla-

nificacién.
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1. Inlroduccion

El ciclotrén fue puesto a punto en 1931 por

E.QO. Lawrence y, durante muchos afios, ha constituido
una de las herramientas de mayor valor en poder de la
Fisica Nuclear. En la actualidad, el marco de sus aplica-
ciones alcanza ambitos tan dispares como la produc-
cién de radisétopos, la ciencia de materiales, la biologia
molecular, la fisica de superficies e interfases y un largo
etcétera de usos industriales al margen de la investiga-
cién. Ademis, la posibilidad de disponer de ciclotrones
de dimensiones suficientemente reducidas como para
instalarlos en hospitales ha hecho crecer su interés, pro-
yectandolo hacia aplicaciones como la produccién de
haces de protones y neutrones para usos médicos.

La caracteristica fundamental de este tipo de acelera-
dor es la obtencion de particulas de alta energia sin la
necesidad fuentes de potencial excesivamente alto, ni
tampoco elevados gradientes como los que se aplica-
ban en los primitivos tubos de aceleracién. Hasta el
desarrollo de la aceleracién resonante mediante cam-
pos eléctricos alternos, maquinas como las «Cockroft-
Walton» o «Van de Graaff» se servian Gnicamente del
efecto de los campos electrostaticos, sin aprovechar el
de los campos variables con el tiempo que aparecen
en la ley de Faraday. En efecto,

T .l 0B_

y dado que en esta expresion se cumple, obviamente,
la ausencia de fuentes magnéticas libres, esto es, V.B
=0, B debe satisfacer la condicién B =V — x A, sien-
do A un potencial vector. Asi, dicha ley de Faraday
puede reescribirse de la forma
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y la magnitud entre paréntesis puede expresarse como
gradiente de una funcién escalar f, por tener rotacio-
nal nulo, de modo que

-Ad representa el antedicho potencial escalar que pro-
duce aceleracién de tipo electrostatico, mientras que el
término, - dA/dt, proporciona el valor de la compo-
nente del campo eléctrico dependiente de la variacién
del campo magnético B. Este es el término en el que
basan hoy en dia su funcionamiento todos los acelera-
dores, y fue Ising en 1924 el primero en proponer la
idea de esta posible aceleracion resonante, confirman-
dose su viabilidad por Widerde en 1928 en un acelera-
dor lineal.

El nombre del ciclotrén deriva del hecho de que las
particulas cargadas realizan érbitas practicamente cir-
culares en el interior de la maquina, bajo la influencia
de un campo magnético de intensidad importante, Las
particulas cargadas ganan energia a partir de un inten-
so campo eléctrico de radiofrecuencia, cuando se
mueven en el seno de una cavidad resonante compac-
ta excitada por el correspondiente amplificador de
radiofrecuencia.

Como quiera que el campo es oscilatorio, su efecto
acelerador sélo se producird en determinadas situacio-
nes de sincronismo entre el movimiento de las parti-
culas y las oscilaciones del campo. Genéricamente, el
tiempo de revolucién de las particulas en su érbita ha
de ser el mismo o un miiltiplo entero del periodo de
la tension aplicada. Este principio general impone
condiciones que, segn se materialicen en trayectorias
de las particulas, campos magnéticos empleados o en
frecuencias de la fuente de excitacién dan lugar a dife-
rentes tipos de ciclotrones.

Al igual que cualquier otro acelerador, un ciclotrén
consta del acelerador propiamente dicho (a veces
llamado acelerador principal, en atencién a la exis-
tencia de otras etapas previas aceleradoras) y una
serie de subsistemas como la fuente de particulas, el
dispositivo de extraccién del haz y otros relaciona-
dos con la operacién de la maquina, como los de
vacio, control de funcionamiento, diagnéstico del
haz en proceso de aceleracién, apantallamiento tér-
mico y frente a radiaciones, etc., a veces de enorme
complicacién. El objetivo del presente capitulo se
centra en describir los principios de aceleracién, si
bien se hard alguna mencién a los restantes siste-

mas.



Los primeros ciclotrones carecian de una fuente de
iones propiamente dicha. El gas residual de la cimara
de vacio se ionizaba mediante los electrones emitidos
por un filamento incandescente de wolframio. Por
contraposicién, en gran numero de disefios actuales la
fuente de particulas se complica por requerimientos
del sistema de aceleracion, pudiendo hablar més bien
del inyector. Si el objetivo es la aceleracién de proto-
nes, éstos se producen ionizando hidrégeno en colum-
nas de descarga mediante bombardeo con electrones
procedentes de un filamento, convenientemente acele-
rados, u opcionalmente se producen iones H.

En casos en que resulta preciso, estas particulas son
preaceleradas mediante aceleradores Van de Graaff o
Cockcroft-Walton, o en combinaciones de alguno de
estos tipos de maquina con un acelerador lineal en
serie de tipo «Alvarez».

Cuando se pretende acelerar otros tipos de iones, se
utilizan normalmente ldminas extractoras de electro-
nes tras la unidad preaceleradora, para inyectar en la
Orbita de aceleracién del sistema principal particulas
con elevada carga eléctrica, a fin de potenciar el
efecto acelerador. En cualquier caso, dado que la dis-
tribucién temporal del haz no satisfard los requisitos
de sincronismo comentados, es usual que la inyec-
cién en la unidad principal tenga lugar tras una
«compactacién» del haz, cuyo producto final es un
haz pulsado a la cadencia apropiada. (Inicialmente se
producen haces elementales distanciados temporal-
mente de acuerdo con la frecuencia de la 6rbita ini-
cial del acelerador principal, utilizando dispositivos
magnéticos de deflexién, de radiofrecuencia o inclu-
so mecanicos, que constituyen el «chopper».,
Utilizando la dependencia de la velocidad con la
energia de la particulas, a la salida del «chopper» se
frenan las mas rapidas y se aceleran las mas lentas en
una segunda unidad moduladora denominada «pre-

bunchers).

No es infrecuente tampoco que, si las particulas a ace-
lerar se generan en pequefias cantidades, o poseen en
su generacién una divergencia en haz inaceptable para
su inyeccién, ésta se posponga hasta disponer de
haces adecuados. Se introduce entonces una etapa
previa, llamada seg(in su finalidad anillo de almacena-
miento o de enfriamiento. Se trata en ambos casos de

sincrotrones en los que las particulas estan girando sin
cambio significativo de velocidad angular, bien en
espera de lograr un haz mais intenso o para modificar
la distribucién de momentos, eliminando los momen-
tos transversales a efectos de disminuir la divergencia

inicial.

Finalmente, los anillos de almacenamiento citados se
emplean tambien para producir choques frontales
entre particulas y antiparticulas, que circulan en senti-
dos opuestos, llamdndose cuando se disenan para tal
aplicacion anillos de colisién. Se consigue de este
modo que la energia del centro de masas del haz de
particulas crezca. Como la probabilidad de interac-
cién es normalmente pequena, uno de los criterios de
disefio de mayor importancia es conseguir tiempos de
vida largos a las particulas en rotacién.

En casi todos los casos, excluido el uso de un anillo
de colisién (o dos, con érbitas en interseccién, para
estudiar la interaccién de particulas de idénticas
propiedades electromagnéticas) el haz de particulas
se dirige tras su aceleracién a un blanco, interno o
exterior al acelerador. La focalizacién del haz sobre
el blanco es un proceso a veces muy complicado,
segin se ha indicado previamente, que se resuelve
de modos dependientes de cada tipo de acelerador.
La extraccién se produce deflectando el haz
mediante elementos electrostaticos, magnéticos y
canales pasivos al campo magnético. Resulta espe-
cialmente critico el electrodo interno del primer
deflector electrostético (llamado «septum» en el
lenguaje coman) dado que reduce el haz en circu-
lacién.

El campo magnético se genera mediante electroimanes
de tamafio y peso crecientes con la energia de las par-
ticulas. La aplicacién de la superconductividad en este
dominio ha llevado a producir bobinas de excitacién
que permiten obtener campos més intensos, con
menor peso en los imanes. Fl sistema de radiofrecuen-
cia y la geometria de los electrodos de aceleracién
depende del disefio del ciclotrén, optandose por elec-
trodos a 180° en el caso mas simple hasta disposicio-
nes a 60° en tres pares, para ciclotrones operados en
un arménico superior de la frecuencia de rotacién de
las particulas en aceleracién.
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2. Principios basicos de operacion

Los principios fisicos basicos de la operacion del
ciclotrén, en un montaje elemental, serian los siguien-
tes (Fig. 1): una cdmara de vacio soportada entre dos
piezas planas de un electroimén suficientemente gran-
de contiene en su centro geométrico una fuente de
iones. En el interior de la cAmara de vacio se montan
dos electrodos de aceleracién conocidos como las
«D», en atencién a su forma fisica, y se conectan
directamente a la fuente encargada de producir acele-
racién, que suministra el voltaje de radiofrecuencia.
Las «D» son electrodos metalicos huecos de forma
semicilindrica, y su longitud es corta comparada con

el radio.

El tiempo de transito de los iones entre los electrodos
debe ser tal que la corriente alterna tenga la fase
correcta para provocar su aceleracién. Los iones
ganan energia de este modo cada vez que cruzan el
espacio entre los electrodos, resultando posible alcan-
zar energias mucho mas altas que las que cabria espe-
rar del voltaje de pico aplicado. Por tanto, la energia
cinética de las particulas aceleradas se obtiene a partir
del campo electromagnético de radiofrecuencia y, en
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alguna medida, el conjunto puede asimilarse a un
transformador de alta frecuencia.

El campo magnético constante en el tiempo es practi-
camente uniforme a través de la cdmara de vacio y se
aplica en el plano perpendicular al de giro de los
iones. Su efecto es esencialmente el de guiar las parti-
culas restringiendo su movimiento en 6rbitas cuasi cir-
culares en el citado plano perpendicular. En esta
situacion, aunque la diferencia de potencial esta apli-
cada a las «D», el campo eléctrico estd confinado a la
regién entre ambas, por las caracteristicas conducto-
ras de dichas piezas, y una particula cargada no expe-
rimenta campo eléctrico, sino solamente campo mag-
nético en el interior de los electrodos. Si la relacién de
fase estd correctamente aplicada, una particula carga-
da que alcance el borde de uno de los electrodos
hacia el exterior es sometida a una aceleracién en la
direccion del otro electrodo, ganando energia a partir
del campo eléctrico y realizando un movimiento segiin
una 6rbita circular que tendri radio creciente a medi-
da que su energia vaya aumentando.

El efecto resonante buscado en el ciclotrén es igualar
la velocidad angular de las particulas cargadas que cir-



culan y la frecuencia angular del campo eléctrico apli-
cado a las «D». Entonces, las particulas cargadas
sometidas a aceleraciones describen espirales de radio
cada vez mayor en una secuencia de 6rbitas cuasi
semicirculares de energia creciente. En el interespacio,
donde las particulas ganan energia a partir del campo
eléctrico, la trayectoria es no circular, en tanto que lo
es en el espacio interno a las «D». Con arreglo a lo
visto hasta aqui, la operacién del ciclotrén depende de
que todas las particulas en movimiento, con indepen-
dencia de su energia, empleen el mismo tiempo en
recorrer los tramos semicirculares, lo cual es posible,
en principio, teniendo en cuenta que las distintas
energias implican distintos radios.

3. Aproximacion clasica a la teorfa del ciclo-

ran

De modo general, la fuerza que actda sobre una parti-
cula sujeta a un campo eléctrico y uno magnético
satisface la bien conocida férmula de Lorentz,

F=q(E+vxB) (6.4)

en la que el campo eléctrico E acelera la particula de
carga q y el campo magnético B la guia en su trayecto-
ria. En cualquier punto de la 6rbita, la fuerza centri-
peta se equilibra con la de Lorentz debida al campo
magnético, o sea, trabajando con los médulos de los

vectores,

2
m.Y =qvB (6.5)
r

siendo m la masa de la particula y r el radio de curva-
tura de la 6rbita.

La frecuencia de revolucién toma la forma

f=q. B 6.6)
21mm

pudiéndose observar cémo el tiempo de semirrevolu-
cién ©m/gB es independiente de la velocidad y el
mismo para todas las 6rbitas, en tanto la masa de la

particula permanezca constante. Como quiera que la
masa de un electrén crece de modo importante inclu-
so para bajas energias (un electrén de 100 keV tiene
un 20% mas de masa que uno en reposo) no es prac-
tico en general plantear la aceleracién de electrones
empleando un ciclotrén segin este esquema de fun-
cionamiento, pues ripidamente se pierde el efecto
resonante. Existen, sin embargo, disefios especificos
de ciclotron para aceleracién de electrones, de los que
se comentard alguno al entrar en la descripcion relati-
vista del problema.

Cuando B se expresa en tesla, la frecuencia dada por
la expresion (6.6) vale 15,36.B.(Z/A) MHz, donde Z y
A son los nameros atémico y mésico de la particula o
ion. El proceso de aceleracién resonante puede pro-
ducirse por un campo eléctrico de radiofrecuencia
como la expresada en (6.3) o por un maltiplo entero
de ésta, fyr = h . f, donde h representa el nimero de

armonico.

Al final de la fase de aceleracién, la particula puede
emplearse como proyectil para bombardear un blanco
interno o deflectarla para su utilizacién exterior.
Seglin ya se ha indicado, la extraccion se suele llevar a
cabo mediante una combinacién de campos eléctricos
y magnéticos, excepto en el caso iones negativos, para
los que el proceso puede simplificarse. Un método de
extraccién sencillo consiste en aprovechar el instante
en que el potencial en una «D» es cero, y utilizar un
deflector cargado a la tensién y polaridad adecuada
(el potencial tipico es de algunas decenas de kilovol-
tios).

La expresién (6.5) puede escribirse en funcién del
momento de la particula p = m.v, para dar

T/A = k. (Br)'.(Z/A), 6.7)

donde T = p?%/2m representa la energfa cinética de
la particula y k = €//2mp, donde e es la carga ele-
mental y mp la masa del protén. Al producto
k.(Br)? se le conoce como «valor K» de un acelera-
dor y viene a coincidir aproximadamente con la
energia limite que puede alcanzar un protén,
48.(Br)’ MeV, si B y r se expresan en el tesla y
metros, respectivamente.



En un campo magnético uniforme, la frecuencia de
rotacion de los iones, independiente a primera vista
de la velocidad de la particula, garantizaria la estricta
resonancia con el campo eléctrico durante el periodo
de aceleracion. Esta suposicién es valida siempre y
cuando la velocidad de la particula sea no relativista
durante el proceso de aceleracién. Este aspecto, de la
maxima importancia, obliga a modificar los diseflos de
los ciclotrones, variando sustancialmente la concep-

cién basica.

El ciclotrén de tipo clasico es una miquina no relati-
vista con un campo magnético de simetria cilindrica,
El electroiman del ciclotrén esta montado en el inte-
rior de la camara de vacio de manera que la relacién
entre el didmetro de las piezas polares y la distancia
entre ambas oscila entre 5 y 10. El campo magnético
en el espacio entre las piezas polares debe ser inde-
pendiente del 4ngulo azimutal, y para proveer enfo-
que magnético debe decrecer al aumentar el radio
{proporcional a la velocidad de la particula).

La corriente continua suministrada para excitar las
bobinas se regula autométicamente de manera que la
frecuencia de resonancia no se desvie.

Obviamente, es imprescindible conseguir 6rbitas esta-
bles mediante fuerzas que restauren el movimiento de
los iones a una trayectoria en el plano medio de las

«Dw, si se produce una deriva en la misma. Esto se
consigue mediante un campo magnético tal que la
componente vertical decrezca al aumentar la distancia
desde el centro de las «D». Disefiando las piezas pola-
res con perfil adecuado (Fig. 2), las lineas de flujo
tienden a curvarse a medida que aumenta la distancia
al centro y es facil ver que si un i6n se desplaza por
encima o por debajo del plano medio (en éste las line-
as de fuerza son verticales y B, es 0) habr4 una fuerza
magnética debida a la componente radial del campo
magnético y la componente azimutal de la velocidad,
que restaurara su trayectoria dirigiendo a los iones
hacia el citado plano medio. Los iones asi focalizados
realizan pequefas oscilaciones de amplitud o sobree-
longaciones en la direccién perpendicular al plano
medio. Asimismo, como consecuencia de la forma del
campo magnético, los iones oscilan radialmente alre-
dedor de la érbita de equilibrio.

Estas oscilaciones, conocidas como oscilaciones del
betatrén (dado que fueron inicialmente investigadas
en relacién con la operacién del betatrén) son caracte-
risticas de una méquina de las llamadas «de enfoque
débil», y se mencionardn mds adelante para contrapo-
ner esta situacién de estabilidad con la de ciclotrones
de enfoque fuerte. Por el momento, conviene aclarar
que el gradiente de campo solo garantiza enfoque en
el plano vertical, pero no en el horizontal, donde el

Figwra 2: Perfil de piezas polares en un ciclotrén clasico




efecto seria de desenfoque. Sin embargo, el enfoque
se mantiene debido a que el efecto focalizador del
campo magnético supera al de desenfoque del gra-
diente. Por consiguiente, la condicién de enfoque
débil puede enunciarse en términos de que la estabili-
dad se satisfard siempre que el efecto de desenfoque
en el plano horizontal sea menor que el de enfoque en

el plano vertical.

El problema de aplicar una tensién de radiofrecuen-
cia a las «D» del ciclotrén reviste importantes dificul-
tades, habiéndose utilizado varios métodos de produ-
cir este tipo de excitacién. Debe tenerse presente que
las «D» introducen una capacidad de carga al circuito
de radiofrecuencia del orden de decenas de picofara-
dios. A frecuencias de operacion tipicas, las «D» pue-
den presentar una reactancia de alrededor de decenas
de ohmios y, por lo tanto, necesitan un suministro de
corriente de miles de amperios, en el supuesto de
prever un disefio en el que la tensién entre «D» fuera
del orden de 100 kV. Dado que la corriente de las
«D» se confina por sus caracteristicas conductoras a
la superficie de las mismas (alrededor de una milési-
ma de centimetro de espesor), la resistencia efectiva
es del orden de 10” Q. En el anterior supuesto dise-
fio, la potencia disipada serfa de decenas de kilova-
tios. Si los iones fueran acelerados a 15 MeV y la
corriente del haz fuese de 1 mA, el haz absorberfa
una potencia de 15 kw. El sistema de radiofrecuencia
no solamente debe suministrar una enorme potencia,
sino que debe ser muy estable. Por este motivo, los
proyectos recientes incluyen desarrollos de cavidades
resonantes superconductoras, como se comentara
mas adelante, lo que reduce considerablemente el
consumo de potencia.

Frente a las dificultades comentadas cabe plantearse
por qué usar una tensién aceleradora muy alta, cuan-
do la energia final de la particula es independiente
del voltaje. La contestacion tiene que ver con el
hecho de que la frecuencia del ciclotrén Be/m decre-
ce a medida que los iones giran en espirales mas
externas: m crece por efecto relativista y B disminuye
por la comentada necesidad de enfoque. Si el voltaje
entre las «D» es pequefio los iones se mueven hacia el
exterior en una espiral muy cerrada y requieren un
enorme ntmero de vueltas. La desviacién de la fre-
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cuencia del ciclotrén respecto de la frecuencia de la
tensién de alimentacidn a las «D» significa que los
iones podrian cruzar el intervalo entre las «D» en tal
relacion de fase con el campo eléctrico que resultasen
decelerados, y esto es més probable si los iones reci-
ben pequenios incrementos de energia en cada acele-
racion.

Toda esta problematica hace que el limite practico
para la energia de aceleracién de protones en un ciclo-
trén clasico sea de unos 25 MeV, con dimensiones y
consumos enormes. Por ejemplo, el ciclotrén puesto
en servicio en la Universidad de California
(Livermore) en 1955, para acelerar protones a

14 MeV, utilizaba un iman de 350 Tm, con un campo
de 0,9 T, y las radiofrecuencias de aceleracién,

4 69,5 MHz, requerian una potencia de 380 kw. Para
resolver las pérdidas de resonancia y, a la vez, conse-
guir mayores energias de aceleracién, pueden propo-
nerse dos soluciones: modular la frecuencia de la
corriente alterna aplicada o realizar un enfoque de
tipo «Thomas»., En el primer caso, puede optarse por
mantener una 6rbita de radio variable, controlada por
un campo magnético funcién del radio y una frecuen-
cia de giro decreciente dependiente del campo magné-
tico y de la energia total de la particula (sincrociclo-
trén), u obligar a las particulas a moverse en una cir-
cunferencia de radio constante, usando un campo
magnético y una frecuencia crecientes y dependientes
respectivamente del momento y de la velocidad de las
particulas (sincrotrén). La opcién del enfoque de
Thomas lleva al ciclotrén isocrono, llamado asi por
mantenerse la frecuencia del campo acelerador cons-
tante, y a desarrollos basados en la variacién azimutal
del campo magnético.

4. El ciclotron relativista

En el caso relativista, la ecuacién (6.5) sigue siendo
estrictamente valida, sin mds que tener en cuenta la
variacion de la masa de la particula, de modo que se

cumplird:
m =m,.y, (6.8)a

p=myy.v=qrB {6.8)b



donde m, es la masa en reposo de la particula y se
toman en consideracion los efectos relativistas a tavés
de los términos

v = E/myc? = 1/(1-B%)'?, con B = v/c (6.9)

La frecuencia de rotacién valdra

fo q,B

= 6.1
27 m,.y (610

Como puede apreciarse, la frecuencia orbital no
puede mantenerse constante salvo que se incremente
la intensidad del campo magnético con el radio. En tal
caso, obligando a que B = B,y , la expresién (6.6) se
hace independiente del crecimiento relativista de la
masa. Puede entonces escribirse, de modo genérico:

B(r) = Bo./i[; = B().\/l__T_;32 (6.11)

B depende del radio, obviamente, de modo que

o ) . fy n b
B—?.f,dOndeml—T.T,CoﬂT—o,ozl MHz' .m
(6.12)
o bien,
L. 9B B £ =gS. ZB Gn
: 0 lot uma

donde E,,, es la energfa asociada a la unidad atémi-
ca de masa, e representa la carga elemental, Z y A
son los niimeros atémico y mésico de la particula o
ion y el primer factor es una constante de valor
0,322 T'.m". A la vez, puede apreciarse que B (r) es
funcién de Z/A, lo que obliga a disefiar de un modo
distinto el campo magnético para cada tipo de parti-

cula.

Dado que w = B/r = c. b/r, en un ciclotrén isocrono el
radio de la 6rbita es proporcional a B. Su valor limite
(B = 1) lleva un radio de 3,13 m, a 1 T de intensidad
de campo magnético inicial, en el caso de protones.

Sin embargo, en funcién de lo comentado previamen-
te, un campo magnético radialmente creciente produ-
ce desenfoque en la direccién en que esta aplicado.

El enfoque se produce por campos decrecientes o por
campos azimutalmente variantes,

FIormerobion

La expresién (6.10) permite constatar que el tiempo de
revolucién 1/f depende directamente de la energia de la
particula e inversamente de la intensidad del campo
magnético. Para particulas a muy bajas velocidades,

v =1 yel tiempo de revolucién se hace independiente
del momento de la particula, de modo que el incremen-
to en la longitud entre una vuelta y la siguiente se com-
pensa con la mayor velocidad de rotacién. Para veloci-
dades relativistas, se cumplirfa AT = constante.Ary.
Suponiendo un inicio de la aceleracién en condiciones
no relativistas, y = 1, y Ay = 1 6 un nlimero entero no
alteraria la condicién de sincronismo en el proceso de
aceleracién, En cualesquiera otras condiciones,

Dg debe tomar el valor k., siendo k un nimero entero.

A bajas velocidades, Ay = 1 supondria en el caso de elec-
trones una ganancia en cada revolucién de

AE =511 keV (la masa en reposo del electrén), que resul-
ta un salto en energia técnicamente viable. Sin embargo,
no es factible en el caso de protones, que requeririan

AE = 938 MeV. Asi pues, una frecuencia de aceleracion
independiente de la masa de la particula sugiere la posibi-
lidad de acelerar electrones utilizando una cavidad reso-
nante a frecuencia constante que imparta 511 keV en
cada pasada, circulando los electrones asi acelerados en
Orbitas circulares crecientes, con una tangente comtin en
la que se sitta la cavidad de radiofrecuencia, en el seno
de un campo magnético perpendicular constante.

El dispositivo, que recibe el nombre de microtrén
(Fig. 3), es capaz de acelerar electrones hasta

energias de 25 MeV, aproximadamente, debiéndose
este limite practico a las crecientes dimensiones del
iman (un dnico iman requiere un peso proporcional a
la tercera potencia de la energia, esto es, del radio de
curvatura maximo), que por disefio no puede ser muy
intenso si la frecuencia del oscilador es alta

(B=0,11T para f =3 GHz).

El problema del tamafic del imén, preciso para con-
seguir 6rbitas de gran radio y elevada energia, se



Pantalla magnética para la extraccion del haz
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palia dividiendo el iman en dos secciones, en cada una
de las cudles el electrén describe una semicircunferen-
cia. En el espacio entre ambas se intercala un acelera-
dor lineal o una cavidad resonante que produce incre-
mentos de energfa igual a varias unidades de v, permi-
tiendo a la vez reducir el nimero de érbitas preciso.
Los electrones se mueven en trayectorias de radio cre-
ciente con el tubo del acelerador lineal o cavidad como
eje recto comdn (todas las semicircunferencias se cie-
rran en dicha gufa) y distintos tramos rectos en los
extremos opuestos de los arcos circulares, en funcidn
de la energia, controlados por monitores de haz.

De hecho, se introduce en este proyecto la tecnologia
de la llamada «racetrack» (cdmara de vacio adaptada a
las trayectorias de las particulas aceleradas). Como
ejemplo puede citarse el Race Track Microtron
Eindhoven, que se utilizard como inyector del anillo de
almacenamiento en baja energia EUTERPE, En este sis-
tema (Fig. 4), los electrones se inyectan a 10MeV tras su
aceleracién por un acelerador lineal de 2.998 MHz, se
aceleran 13 veces en una cavidad de ondas que opera a

Haz

Fuente de
electrones

+] T i\
Fagtira 30 | 2 damerntal cde un microtrdn

la misma frecuencia, ganando 5 MeV en cada acelera-
cién y generando un haz de electrones de 75 MeV.

Propuesto inicialmente por Veksler en 1944, el primer
microtrén se construyd en 1948 en Ottawa (Canada)
pero por problemas derivados principalmente de una
inyeccién ineficaz se abandoné temporalmente, hasta
1961. En ese afio se construy6 en la Universidad de
Ontario la primera maquina de este tipo basada en el
enfoque por sectores y con una sola cavidad resonante,
como se ha descrito en el parrafo precedente. Existen
otros microtrones multicavidad, de este mismo tipo,
como el de la Universidad de Mainz, de 180 MeV,
algunos de los cudles se utilizan como anillos de alma-
cenamiento € inyeccidén en otras maquinas.

G, [ sincrociclotron

El incremento de la masa de las particulas con la ener-
gia impone un limite superior practico de alrededor
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de 25 MeV en ciclotrones convencionales disenados
para la aceleracién de protones o deuterones. La masa
de 1 protén a 25 MeV es alrededor del 2,5% mas
grande que su masa en reposo vy la frecuencia de reso-
nancia del ciclotrén se reduce alrededor de un 2,5%.
Conseguir aceleracién fuera de la estricta resonancia a
mas altas energias podria requerir la aplicacién de ten-
siones excesivamente altas a las «D»

McMillan y Veksler sugirieron de modo independien-
te en 1945 que un método de acelerar particulas a
muy altas energfas, manteniendo una condicién estric-
ra de resonancia podria ser la modulacién en frecuen-
cia de la tensién entre las «D». La operacién de uno
de estos sincrociclotrones, como fue llamado desde
entonces, utiliza el concepto de 6rbitas estables en
fase, si bien la estabilidad de fase es una condicién
general para todos los aceleradores de radiofrecuen-
cia, excepto para el ciclotrén de frecuencia fija.

La idea es que un haz de particulas compacto en el
tiempo (el «bunch») con dispersién inicial en energia
se compactard tambien en energia a lo largo del pro-
ceso de aceleracién por el simple hecho de inyectarlo
en una fase adecuada del ciclo de radiofrecuencia.

En el caso de una particula cargada de energia cinéti-
ca T girando en una érbita circular en resonancia
exacta con el voltaje aplicado entre las «D», suponien-
do que la particula cruza el espacio entre las «D» en
el momento en que el voltaje en una «D» es 0 y estd a

punto de convertirse en una tensién deceleradora, si
la particula est4 en estricta resonancia con el campo
eléctrico cruzard siempre el intervalo entre las «D»
cuando el campo eléctrico es 0 y ni ganara ni perdera
energia. Puede verse que ésta es una 6rbita estable en
fase (esto es, siempre cruza en intervalo entre las «D»
en el misma fase respecto del campo eléctrico). En
efecto, consideremos un pequenio incremento en la
energfa de la particula desde T hasta T+dT. Este cam-
bio supone un aumento de la velocidad lineal de par-
ticula, pero de acuerdo con la ecuacién (6.5) la fre-
cuencia decrece. Entonces, las particulas de energia
T+dT llegan mas tarde al intervalo entre las «D» y
experimentardn un pequefio campo de deceleracién, y
por lo tanto reducirdn su energfa cinética y tenderan a
volver a su fase original. Similar argumento muestra
que las particulas que tienden a perder energfa alcan-
zan el borde de la «D» con anterioridad y ganan enet-
gia volviendo de esta forma a su fase original. Por otra
parte, el cruce del intervalo cuando el voltaje es 0 y
proximo a convertirse en un voltaje acelerador es ines-
table y las particulas se defasaran.

La operacién del sincrociclotrén se basa en la lenta
tasa de variacién de la frecuencia del voltaje acelera-
dor. En el disefio se prevé que la frecuencia maxima
del voltaje aplicado a la «D» sea la de la expresion
{6.6), para iones cerca de la fuente de iones con una
pequefia energia cinética. La frecuencia cae lentamen-
te y un haz de iones que cruza el intervalo con una



fase @, ganara sélo la suficiente energia como para
volver al intervalo de las «D» en el mismo angulo de
fase. Esto es, el decrecimiento en la frecuencia de
rotacién debido a un incremento de energia se com-
pensa con el decrecimiento de la frecuencia del
campo eléctrico. Los iones oscilan en fase alrededor
de 9, cuando cruzan, pero las oscilaciones son estables
si @, esta en la parte descendente de la curva senoidal.

Entonces, en un sincrociclotrén los iones no son con-
tinuamente acelerados, sino que se da un régimen
impulsional (un haz compacto en el tiempo por ciclo
de modulacién se sitia en una érbita de fase estable y
es acelerado hasta el borde de la «D»). Los iones que
son acelerados estan en estricta resonancia con el
campo eléctrico, realizando un enorme recorrido,
dado que el radio de la érbita crece muy lentamente.
En contraste con el ciclotrén de frecuencia fija, el vol-
taje de aceleraci6n requerido es pequefio (del orden
de decenas de kilovoltios).

La disminucién gradual en la frecuencia del campo
eléctrico aplicado en el curso de la aceleracion se dise-
fia para compensar el efecto del decrecimiento radial
en la intensidad del campo magnético (el anteriormen-
te citado enfoque débil o «enfoque por gradiente
constante») que proporciona el enfoque vertical, asi
como el aumento de masa. La frecuencia del campo
eléctrico se modula mediante un condesador cuya
capacidad varia ciclicamente a la frecuencia precisa.
El voltaje y la potencia del oscilador son mucho
menores que en un ciclotrén convencional.

La corriente promedio en un sincrociclotrén es del
orden de los microamperios. El blanco para produc-
cién de un haz de alta energia consiste frecuentemente
en un elemento interno colocado a la distancia radial
requerida para interceptar particulas de la energia
seleccionada. La deflexion de las particulas en circu-
lacién para producir un haz externo es dificil, sobre
todo debido al pequefio incremento en el radio de la
6rbita por cada revolucion. Para mejorar el rendi-
miento en la extraccién del haz se ha desarrollado una
técnica basada en la induccién de oscilaciones radiales
de las particulas al final de su aceleracién. Esas osci-
laciones se producen disefiando el campo magnético
de tal manera que presente un estrecho sector angular

de alrededor de 5° en el que el campo se debilite,
seguido de otro sector posterior en el cual el campo se
incremente por encima del promedio. Las particulas
que atraviesan la regién del campo débil, son deflecta-
das hacia el exterior, mientras que la regién del campo
magnético intenso tiene el efecto opuesto. En pasadas
sucesivas a través de ambas zonas la amplitud de las
oscilaciones va creciendo, lo que permite la separa-
cién final de un haz emergente apantallando las parti-
culas del campo magnético.

Una fuente de iones utilizada en este tipo de maqui-
nas hace uso de un filamento de wolframio caldeado
con una corriente elevada y polarizado a un potencial
de un centenar de voltios negativos. Los electrones
emitidos se desplazan hacia el 4anodo pero siguen una
trayectoria que rapidamente se transforma en una
espiral alrededor de las lineas de fuerza de un campo
magnético potente. El anodo adquiere gradualmente
una carga negativa y un potencial que tiende a repeler
a los electrones, de manera que van realizando osci-
laciones entre el filamento y el 4nodo. La moléculas
del gas inyectadas en esa region resultan ionizadas por
impacto de los electrones, recuperandose los iones
positivos desde el exterior mediante proyecciones
especiales de uno de los electrodos en forma de «D».

La energia limite para los sincrociclotrones (alrededor
de 1 GeV para protones) esta condicionada por el tama-
fio y costo del imén. Los imanes més grandes en uso tie-
nen un didmetro de polos en el orden de los 5 m.

En suma, la energia mas alta que se obtiene a partir de
un ciclotrén de frecuencia modulada se paga con una
enorme reduccién en la intensidad del haz. Esto es
debido a que la radiofrecuencia del campo eléctrico
no es constante y sélo unos pocos haces compactos de
particulas pueden ser acelerados a la vez, produciendo
entonces una salida pulsada. Ademas, los iones tienen
que dar un gran nimero de vueltas respecto de otros
tipos de ciclotrén, debido tanto a que la energia final
es miés alta como a que el voltaje aplicado a las «D» es
mas bajo (debido a los requisitos de estabilidad de
fase). Los bajos voltajes aplicados a las «D» tienen
también una influencia importante en el proceso de
extraccién, que se vuelve mucho mas critico debido a
la menor separacién entre las 6rbitas, debiéndose rea-



lizar por un método de extraccién pulsada diferente
del que se utiliza en otros ciclotrones y que supone en
conjunto un rendimiento relativamente pequefo. La
baja eficiencia de extraccién reduce mas la intensidad
de la de salida. Algunos sincrociclotrones construidos
para investigacién en fisica han encontrado aplicacio-
nes en el tratamiento de tumores mediante protones
de alta energfa, para lo cual las bajas corrientes obte-
nidas son suficientes.

7. LI sincrolron

Es la maquina que se dedica de modo preferente a
acelerar protones y otras particulas a energfas superio-
res al GeV (lograndose con tecnologia de imanes
superconductores energias préximas a 1000 GeV).

No obstante lo anterior, el concepto de sincrotrén se
ha aplicado tambien a desarrollos en los que los haces
de particulas no se aceleran, sino que se «almacenan»
durante tiempos de incluso horas, manteniendo cons-
tante su energfa (y tambien, por tanto, la radiofre-
cuencia aceleradora). La aplicacién original de estos
anillos de almacenamiento fue, segiin se ha indicado al
principio, producir la colisién entre dos haces de par-
ticulas y antiparticulas {que por sus caracteristicas
electromagnéticas opuestas circulan en sentidos con-
trarios) para su estudio en el campo de la fisica de
altas energfas. Sin embargo, la energia radiada en
forma de ondas electromagnéticas (conocida como
«radiacién del sincrotrén») ha cobrado enorme
importancia en diversas dreas de investigacion bésica y
aplicada.

Una de las diferencias esenciales entre el sincroci-
clotrén y el sincrotrén es que en éste tltimo las par-
ticulas son confinadas a una 6rbita de radio cons-
tante mediante un campo magnético variable con el
tiempo, a la vez que lo hace el momento de la parti-
cula. El radio de la 6rbita es mucho mis grande que
el radio de la «D» de los mas grandes ciclotrones,
pero el coste del iman se reduce suprimiendo la
regién central y utilizando un conjunto de imanes
en disposicién anular. En este disefo, la construc-
cién modular del imédn hace disminuir enormemen-
te la masa del hierro, de manera que el acelerador
puede ser mds grande (creciendo por lo tanto la

energia final). Sin duda esta es una enorme ventaja,
debido a que, aunque el sincrociclotrén no posee
un limite superior para la energia que se puede
obtener en las particulas cargadas, si que se plantea
un limite practico como consecuencia del creci-
miento del imdn con la energia final («grosso
modo», el volumen del iman crece a la vez que lo
hace el cubo de la energia cinética) lo que evidente-
mente supone una limitacién teniendo en cuenta el
peso y el coste del hierro. En el sincrociclotrén de
Leningrado, por ejemplo, los protones se aceleran
hasta 1 GeV, pero el peso del iman es alrededor de
7.800 Tm.

Existen dos tipos de aceleradores de esta categoria,
los llamados de enfoque débil y los de «gradiente
alterno» o de enfoque fuerte. Los componentes basi-
cos son una camara de vacio conteniendo imanes en
forma de sector circular en niimero variable para
producir la curvatura de la trayectoria de los iones,
con tramos de aceleracién rectos intercalados entre
cada dos sectores magnéticos a los que se aplica el
campo eléctrico de radiofrecuencia y que se compor-
tan, consiguientemente, como cavidades resonantes
(Fig. 5).

El sincrotrén es una maquina pulsada, de manera que
en la zona de aceleracién entra un haz breve y com-
pacto cuando el campo magnético vertical del anillo
magnético ha alcanzado algunas centésimas de tesla.
La densidad del flujo del campo en el instante de
inyeccién debe compensar el momento lineal de las
particulas, esto es, p = B.ry.e. Esta condicién debe
satisfacerse para todas las energias, por lo que la
intensidad del campo magnético va creciendo de
modo proporcional al momento.

En cada revolucién, las particulas pasan a través de la
red de cavidades de radiofrecuencia y reciben peque-
flos incrementos de energia (del orden del keV).
Durante el tiempo total de vuelo, uno o algunos
segundos tipicamente, las particulas o iones habran
recorrido una distancia del orden de 10’ km. La pre-
sién de gas debe ser inferior a 10° mm Hg, a fin de
reducir pérdidas de particulas en el haz por dispersién
en el gas. Como este efecto es sumamente relevante a
bajas energias, las particulas se aceleran hasta una



energia de varios MeV antes de entrar en la cimara de

vacio circular.

A medida que las particulas ganan energia podrian
golpear la pared externa de la cavidad de vacio, a
menos que el campo magnético que los guia crezca a
una tasa correcta para mantenetlos en el radio fijo r,.
Ademis, la frecuencia del campo eléctrico acelerador
debe incrementarse lentamente para mantenerse en
estricta resonancia con la frecuencia de revolucién de
los protones, lentamente creciente.

Una forma de producir un campo magnético variable
con el tiempo es aplicar una gran subida de tensién,
de modo brusco, a las bobinas de excitacién de
campo. La tasa de crecimiento de B estd determina-
da primariamente por la resistencia y la inductancia
del bobinado (la inductancia varia cuando la corrien-
te crece debido a cambios en la permeabilidad en el
nucleo de hierro). Tras la aceleracién, la corriente de
los imanes se reduce a 0; hay entonces una pausa de
unos cuantos segundos antes de que el siguiente
ciclo comience. El suministro de potencia para pro-
ducir el campo magnético en un sincrotrén es muy
elevado. Por ejemplo, el llamado Bevatrén, que se
construyé en Berkeley, se alimenta con dos genera-

dores de 46 kVA.

Existe una considerable variacién en el disefio del sis-
tema preacelerador en los sincrotrones. Por ejemplo,
en el llamado Cosmotron del Brookhaven National
Laboratory se utiliza una mdquina aceleradora tipo
Van de Graaff; en el Bevatrén, los protones son acele-
rados por un multiplicador de tensién de 460 kV y a
continuacién por un acelerador lineal de 9,9 MeV
antes de la inyeccion en la cdmara de vacio. Una parte
importante de la miquina es el sistema de inyeccién,
esto es, el sistema de lentes de enfoque electromagnéti-
co y de laminas deflectoras que guian a las particulas
exactamente a la 6rbita de equilibrio en el centro de la
camara de vacio. Excepto en un ciclotrén instalado en
Birmingham, las particulas se inyectan en una de las
secciones lineales de vacio, lo que facilita considerable-
mente el complicado problema de inyeccién, al produ-
cirse ésta en una regién libre de campo magnético.

Para un tipo de particula como el protén (el interés
inicial de estas mdquinas fue la aceleracién de proto-

nes, preferentemente), en un sincrotrén sin secciones
rectas la frecuencia de circulacién vendria dada por la
expresion

f= [ B.e.c2

on  2m(m, c+T) (6.14)

donde T la energia cinética y m,c® es la energia en
reposo del protdn. Suponiendo que existieran cuatro
secciones rectas (por ejemplo, como en la figura 5) de
longitud |, la frecuencia toma la expresién

Be(d 27 1,

=9 -
2n 2m(m,.A+T) C (2mr, +4.1)

(6.15)

donde 1, es el radio de la érbita de equilibrio. La ener-
gia total del protén valdra

T + my.c’= \/(p.c)2+(m0,c2)2: VB.r.e.c)+(m,.c)?  (6.16)
con lo que B debe satisfacer la ecuacién

_NTUT + 2 mg.¢?) (6.17)

B =
ry.€.C

Sustituyendo el valor de B en la expresién de la fre-
cuencia, se obtiene:

NTAT + 2 m,.c?) 1

{my.c*+T) 2m o, +4.1)

f= (6.18)

Esta expresion puede simplificarse en las primeras eta-
pas de aceleracién, cuando T es mucho menor que la
energia en reposo del protén, con lo cual f toma el valor

o c 2T
2rr,+4.1) Vm, (6.19)

En la practica, la frecuencia del oscilador se controla
mediante una sefal derivada del valor instantaneo del
campo magnético (creciente) en la zona interpolar, de
manera que la expresién de la frecuencia se satisface
con una precisién mejor del 0,1% durante el periodo
de aceleracién completo.



Los protones que circulan ejecutan oscilaciones «de
betatrén» radiales y verticales alrededor de la érbita
de equilibrio. El campo magnético, sin componente
azimutal, se ajusta de manera que su componente ver-
tical decrezca al aumentar el radio segiin la expresion
B, = B,.(r,/r)", donde B, es la componente vertical de
B en la érbita de equilibrio y n es el llamado indice de

campo, con 0 <n < 1.

El tratamiento matematico del problema permite
deducir las frecuencias de oscilacion radial y en el

plano vertical:

w=0N1ne= o Vn,conw = — = By (6.20)

Como se ve, son mas pequenas que la frecuencia de
revolucion. Ademas, si ambas estuvieran en una rela-
cién entera, las oscilaciones radiales y verticales podi-
an resultar fuertemente acopladas, transfiriéndose la
energia de una a la otra, produciéndose un crecimien-
to indeseable de la amplitud de una. Estas resonancias
deben evitarse, de manera que ciertos valores de n
tales como 0,2, 0,5, etc., no se usan. Un tratamiento
detallado de la teoria de las oscilaciones del betatrén
lleva a la importante conclusion de que su amplitud
decrece cuando crece la intensidad del campo magné-
tico (existe una variacién inversa de acuerdo con B"?).

En adicién a las oscilaciones de tipo betatrén, que son
consecuencia de la forma del campo, los protones
oscilan en fase cuando cruzan el espacio entre las
«Ds. Las oscilaciones en fase estan asociadas con osci-
laciones en la energia superpuesta al crecimiento en la
energia predicho con el tiempo. Hay una oscilacién
radial que acompafia a la oscilacidn en energia, pero la
frecuencia es de 100 a 10.000 veces mas pequefia que

la del ciclotrén.

El disefio del sistema acelerador de radiofrecuencia se
complica por el amplio barrido en frecuencia requeri-
do. El proceso de aceleracién real puede entenderse
asimilando el haz de particulas en proceso de acelera-
cién como el arrollamiento secundario de un transfor-
mador, con una simple vuelta, o como una cavidad
resonante, por ejemplo, como posibles aproximacio-
nes. El resonador del Cosmotrén, por ejemplo, estd
cargado con un material de alta permeabilidad magné-

tica y alta constante dieléctrica (una ferrita). En esta
méquina la frecuencia del oscilador se varfa controlan-
do la inductancia de una bobina con nicleo de ferrita,
equipada con un bobinado auxiliar para corriente
continua.

Los valores caracteristicos de intensidad en un sincro-
trén de protones, pueden estar en unos 10" protones
acelerados por cada haz elemental, con una frecuencia
de unas 10 veces por minuto, tasa de repeticién mas
bien baja.

8. El sincrotron de campo magnético de gra-
diente alterno

El la ecuacién B, = B,.(r,/1)", el indice del campo se ha
supuesto hasta ahora situado entre los limites de 0 y 1
para el tipo de sincrotrones descrito. Cuando n > 1 el
campo desaparece mas rapidamente que 1/r y no hay
fuerza restauradora radial de tipo magnético. Sin
embargo, valores positivos muy grandes de n podrian
producir un intenso enfoque vertical, esto es, la fre-
cuencia w; mucho mayor que w, y la amplitud de las
oscilaciones de tipo betatrén verticales de las particu-
las en circulacién podria reducirse de un modo muy
importante. Por otra parte, valores negativos grandes
para n (incrementandose rdpidamente el campo con el
radio) podrian dar lugar a frecuencias de oscilacién
radial w, mucho mayores que w, y a una gran reduc-
cién en la amplitud de las oscilaciones radiales corres-
pondientes. Asi pues, gradientes de campo elevados
producen fuertes enfoques verticales o fuertes enfo-
ques radiales, a expensas de un fuerte desenfoque en
la direccién radial o vertical respectivamente.

En 1952, E. Courant, M. Livingston y H. Snyder
publicaron un importante trabajo explicando un
nuevo principio de enfoque fuerte utilizando un
campo magnético de gradiente alterno (de hecho, des-
cubierto independientemente, aunque no publicado,
por N. Christofilos en 1950). Dicho principio implica
esencialmente el uso de un campo magnético que
actGa de guia con elevados gradientes de campo (n es
varios centenares en valor absoluto), con valores posi-
tivos y negativos aplicados alternativamente a cortos
segmentos del anillo (es decir, sucesiones alternantes



de n positivo y negativo). Tal sistema de secciones
magnéticas alternantes es equivalente a una series de
lentes magnéticas, que hacen converger a las particu-
las en una coordenada y diverger en la otra, de modo
similar al sistema éptico convergente formado por len-
tes épticas convergentes y divergentes igualmente
espaciadas, de longitudes focales f y -f respectivamen-
te. Para un par de lentes delgadas, de longitudes foca-
les f, y £, la longitud focal equivalente F viene dada
por la expresién 1/F = 1/f, + 1/f, - 1/f,.L..

En lugar en provocar una abrupta divergencia en las
direcciones radial o vertical, el efecto resultante de
muchas secciones alternantes es provocar un fuerte
enfoque en ambas direcciones. Gradientes intensos
positivos y negativos pueden producirse mediante pie-
zas polares de superficies no paralelas, con convergen-
cia o divergencia en la direccién perpendicular al
movimiento de los particulas aceleradas. En el sincro-
trén de protones de 25 GeV construido en el CERN,
el radio de la érbita es de 100 m y hay 100 unidades
magnéticas en el anillo completo (produciendo asi 100
inversiones del gradiente del campo). El indice de
campo n tiene una magnitud de 282 en esta madquina.
Respecto de la importancia de la técnica de enfoque
fuerte mediante gradiente alterno, no es ocioso desta-
car que el proyecto inicial de este ciclotrén del CERN
era una maquina de enfoque débil con energia maxi-
ma de 10 GeV, y que se sustituyé de inmediato por la
construccién de la descrita, al mismo costo total junto
a unas mejores prestaciones.

Merece la pena subrayar, nuevamente, la posible pro-
duccién de resonancias, que podrian llevar a un creci-
miento castatréfico en la amplitud de las oscilaciones
radial o vertical. Si el nimero de oscilaciones libres
radiales o verticales por revolucién, Q, y Q,, son un
valor entero, hay una resonancia entre esta oscilacion
y la componente de Fourier correspondiente a la ine-
vitable variacién azimutal del B, alrededor de la cir-
cunferencia del iman. Tambien hay que evitar la pro-
duccién de resonancias como las que aparecen, por
ejemplo, a valores semienteros. En la mdquina del

CERN comentada, Qr=62y Q,=63.

Otra caracteristica importante del sincrotrén de gra-
diente alterno es el fendmeno conocido como «com-
paclaciéon de momentos» y se relaciona con la mayor o

menor proximidad entre trayectorias de las particulas.
Tal propiedad, que se mide en funcién de un pardme-
tro a = (1- n)", llamado factor de compactacién de
momentos, puede también aplicarse al sincrotron de
enfoque débil, es decir, con n independiente del azi-
mut. Para este Gltimo, a es del orden de 2,5, y alrede-
dor de 0,03 en el caso de mdquinas de fuerte enfoque,
lo que viene a significar que 6rbitas correspondientes
a un amplio abanico en el momento de las particulas
son comprimidas juntas y ocupan una pequeiia frac-
cién de la extension radial de la cdmara de vacio cir-

cular.

El pequefio factor de compactacién de momentos de
un sincrotrén de gradiente alterno es responsable de
la aparicién de una energia de transicién de fase (los
protones en aceleracidn deben atravesar la zona de
aceleracién cuando el voltaje de radiofrecuencia esta
creciendo si su energia es baja, y cuando el voltaje esta
cayendo a altas energias, para que se asegure la estabi-
lidad de fase). A dicha energia de transicién la estabi-
lidad de fase desaparece, con lo que podria producir-
se una fuerte perdida de particulas, por lo que si
dichas particulas van a ser aceleradas a mads altas ener-
gias, la fase del voltaje acelerador debe desplazarse
abruptamente a la energia de transicién de manera
que las particulas crucen el espacio de aceleracion a
voltaje descendente.

En cierta época se pensé que la energia de transicién
podria representar un formidable obstdculo a la acele-
racién de protones a energias mds elevadas. Teniendo
en cuenta que la frecuencia del voltaje acelerador es
automaticamente llevada al valor tedrico correcto, se
ha encontrado que la energia de transicién puede ser
sobrepasada sin perdida de particulas, a condicion de
que el error de tiempo en la conmutacién de fase del
voltaje acelerador no sea muy grande (unos 3 ms para
la maquina del CERN).

En la mdquina del CERN se utilizan dos sistemas
automaticos para controlar la frecuencia del voltaje
acelerador. En las etapas previas de aceleracion (los
protones se inyectan en una cdmara desde un acelera-
dor lineal de 50 MeV), la frecuencia se controla
mediante un computador analégico que deriva su
sefial de entrada a partir del campo magnético cre-
ciente. A energias més elevadas, la frecuencia debe ser



cuidadosamente controlada y el haz de protones cir-

culante se utiliza directamente para inducir una senal
sobre unos electrodos captadores situados en el inte-
rior de la camara de vacio. Esta es la senal de entrada
de un servosistema que controla automaticamente la

frecuencia del voltaje acelerador.

Los problemas de apantallamiento frente a la radia-
cién, muy severos en el sincrotrén del CERN, se han
solucionado construyendo el anillo magnético en el
interior de un tanel circular subterraneo. La tempera-
tura en el interior del tinel se controla con precisién
de 1 °C, como precaucién frente a efectos de expan-
sién térmica que provocasen desalineamiento de los
sectores magnéticos.

Una aproximacién completamente diferente a la solu-
cién del problema intrinseco de la energfa limite en el
ciclotrén clasico fue propuesta por Thomas en 1938,
pero su idea no se puso en prictica hasta principio de
1950, cuando se construyé el primer ciclotrén de
campo azimutalmente variante (CAV) o ciclotrén iso-
crono. El ciclotrén CAV es una maquina mucho mds
versatil que los tipos precedentes y su desarrollo ofre-
cié nuevas e interesantes posibilidades, tal como con-
seguir un elevado rendimiento de extraccién, mejor
calidad de haz y aceleracién de iones pesados.

Con relacién al ciclotrén cldsico y al sincrociclotrén,
en el ciclotréon CAV la simetria cilindrica del campo
magnético se sacrifica para satisfacer los requisitos de
relatividad y enfoque a la vez. El campo se expresa
ahora como la superposicién de un valor promedio y
un valor modulado, este tltimo dependiente del d4ngu-

lo azimutal.

En la maquina, la radiofrecuencia es constante, como
en el ciclotrén clasico, mientras que el campo magné-
tico promedio crece con el radio para compensar el
incremento relativista de la masa de las particulas, con
lo que la expresién (6.6) toma la forma
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siendo <B> el valor promedio del campo magnético.

La variacién azimutal del campo se consigue afiadien-
do a los polos del iman expansiones triangulares de
idéntica extension (Fig. 6), de modo que en su con-
junto se asemejan a una hélice, en la que el espesor de
las aspas es lo suficientemente grueso como para pro-
ducir la modificacion deseada en el valor instantdneo
del campo magnético.

Una particula que gira en el seno de dicho campo se
encuentra sometida a un campo que presenta alter-
nancias entre un valor de pico y uno de valle, lo que
genera una de fuerza de enfoque vertical extra que
supera el efecto de desenfoque debido al incremen-
to radial del campo magnético. Se consigue una
fuerza de enfoque axial adicional dando forma espi-
ral al perfil de las «aspas» que producen la modu-
lacién.

Debido a esta configuracién de campo, el radio de cur-
vatura de las particulas no es constante con el azimut y
por lo tanto la 6rbita de equilibrio no es un circulo
perfecto. Debido a ello es habitual definir un radio por
medio de curvatura de manera que el momento puede
escribirse en términos de p = q.<B>.<r>.

La energfa maxima que se puede obtener de un ciclo-
trén CAV es alrededor de 500 MeV para protones, con
intensidades de haz préximas al miliamperio. En todo
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caso, las corrientes son mucho mds altas que las que
puedan conseguirse con un ciclotrén de frecuencia
modulada, lo que representa una enorme ventaja.
Debe tenerse en cuenta que el ciclotrén CAV es capaz
de acelerar haces continuos, en tanto que el sincroci-
clotrén y el sincrotrén lo hacen siempre con haces pul-

sados.

Practicamente todos los ciclotrones comerciales
modernos para aplicaciones biomédicas son de este
tipo. Con frecuencia, ademas, la concepcion del
ciclotrén CAV se combina con la posibilidad de ace-
lerar iones negativos, especialmente en la produc-
cién de radionucleidos. Esta aplicacion ofrece la
ventaja de una facil extraccién del haz, que logra
virtualmente un 100% de rendimiento (frente a
valores tipicos del 60 al 80% para iones positivos).
La extracciéon se consigue simplemente arrancando a
los iones sus electrones, un procedimiento que ins-
tantaneamente invierte el estado de carga y consi-
guientemente el radio de curvatura de las particulas,
dirigiéndolas al exterior de la mdquina. Mediante
una adecuada eleccién de la posicion de la lamina
extractora, es posible variar muy facilmente la ener-
gia de las particulas y dirigir el haz hacia canales de
extraccién distintos, e incluso extraer mas de un haz
a la vez, sin la necesidad de modificar los pardme-
tros del acelerador.

Se requiere normalmente un mejor vacio que en el
caso de ciclotrones de iones positivos, dado que las

moléculas de gas residuales podrian producir inter-
cambios tempranos de electrones con los iones a ace-
lerar, lo que afectaria al rendimiento de la mdquina,
ademds de producir una activacién indeseable de la

camara de vacio.

La disponibilidad de fuentes de iones negativos sufi-
cientemente intensas para produccién de radioiséto-
pos junto con una buena eficiencia de extraccion per-
mite alcanzar corrientes de haz externo de centenares
de microamperios. La posibilidad de tener varios
puertos de extraccién (que no es posible con ciclotro-
nes de iones positivos) ofrece la ventaja adicional de
simplificar la operacién del ciclotron teniendo varios
blancos permanentemente instalados en posicién, de
gran interés en el caso de produccion rutinaria de
radionucleidos, como es el caso de las maquinas insta-
ladas en hospitales.

El principio de enfoque fuerte mediante un campo
magnético azimutalmente variante tiene una evolucién
natural en el ciclotrén llamado «de sectores separa-
dos». El enfoque del haz se lleva a cabo todavia
mediante el principio de campo azimutalmente varian-
te pero el imdn, como en el sincrotrén, va fraccionado
en este caso en varios sectores. Este tipo de mdquina
alcanza energias de aceleracién muy elevadas con un
enfoque mejorado respecto del ciclotrén CAV conven-
cional, debido a la modulacién del campo magnético
derivada de la existencia de pequefios espacios entre
los imanes, lo que también reduce el consumo de
potencia. Ademas, se dispone de mucho espacio entre
sectores adyacentes para colocar equipamiento, para
inyeccion y extraccién del haz y para las cavidades de
radiofrecuencia, lo que favorece el uso de cavidades
més eficaces para aumentar la ganancia en energia en
cada aceleracién. Esto tltimo significa una mayor
separacion entre las érbitas y una mejor eficiencia de
extraccién al reducir las pérdidas del haz. Este ciclo-
trén, que no trabaja desde energia cero, ha de estar
acoplado a un preacelerador que suministre energfa
(incluso decenas de MeV) al haz inicial de particulas,
antes de que se inyecte en la miquina principal. El
mayor acelerador de este tipo es uno de 8 sectores,
instalado en el Instituto Paul Scherrer (Suiza), capaz
de acelerar protones a 590 MeV con corrientes de

1 mA.



La posibilidad de acelerar de modo continuo y no
pulsado, junto con una mas eficiente extraccion, entre
otros motivos, hacen que los ciclotrones isocronos
palien el problema de disponer de haces intensos de
particulas, planteado en muchas aplicaciones, por lo
que estas maquinas han desplazado a los ciclotrones
modulados en frecuencia.

La expresién (6.7) muestra que la méxima energia
obtenible de un ciclotrén para un tipo especificado
de ion depende del radio de la méquina y del campo
magnético. Los tipos de ciclotrén descritos previa-
mente se basaban en el crecimiento del radio, si bien
utilizando diferentes soluciones técnicas. El descu-
brimiento de la superconductividad abrié la posibili-
dad de generar campos magnéticos mas altos (tipica-
mente de 2 a 4 veces mds intensos de los producidos
por imanes convencionales) por medio de bobinas
superconductoras. Una ventaja asimismo considera-
ble es disminuir el peso de los imanes en més de un
orden de magnitud, manteniendo iguales caractetis-

ricas.

El primer proyecto de este tipo fue emprendido en la
Universidad del Estado de Michigan y en la actuali-
dad hay bastantes ciclotrones superconductores en
vias de desarrollo o en fase operacional. El elevado
campo magnético obtenido en un ciclotrén supercon-
ductor permite un acelerador compacto con una
reduccién en tamafio, peso del iman y costo. Por otra
parte, surgen nuevos problemas tecnolégicos, como
los debidos a aspectos criogénicos. Ademas, las bobi-
nas estan sometidas a grandes fuerzas, provocadas por
los intensos campos magnéticos y, por lo tanto, se
requiere un particular cuidado para mantenerlas en su
posicién, dado que pequerios movimientos podrian
provocar la extincién del iman,

En la camara de vacio se plantean problemas por las
reducidas dimensiones de la maquina, que hacen difi-
cil la colocacion de equipos como bombas de vacio,
sistemas de radiofrecuencia y elementos de diagnosti-
co, y la reducida separacién de las 6rbitas (causada
por el fuerte campo magnético) puede llegar a repre-

sentar problemas en la extraccién del haz. Sin embar-

g0, la construccién de ciclotrones superconductores
para aplicaciones de rutina es creciente en la actuali-

dad.

Un tipo de acelerador que representa un nuevo con-
cepto en el disefio del ciclotrén es el proyecto
TRITRON que se desarrolla en la Universidad de
Munich. Para este ciclotrén el valor de K es 88 MeV,
con imanes y cavidades de radiofrecuencia basadas en
la tecnologia de los superconductores. El disefio es
una mejora de una idea propuesta inicialmente en
1963 para un acelerador con canales magnéticos indi-
viduales de modo que los iones realizan un camino
espiral en el interior de una estrecha gufa dentro del
iman. El disefio recibe el nombre de ciclotrén de 6rbi-
tas separadas y combina las caracteristicas del ciclo-
trén isocrono, del sincrotrén y del acelerador lineal.
La alta ganancia de energia de 3 MeV por vuelta ase-
gura una separacion de las 6rbitas suficientemente
grande para conseguir canales magnéticos separados,
por lo que puede lograrse un fuerte enfoque transver-
sal, al igual que en un sincrotrén. Las oscilaciones de
tipo betatrén pueden elegirse lejos de los limites de
estabilidad, evitando resonancias y los problemas de
inyeccién y extraccién se minimizan,



El ciclotrén, que trabajard con un inyector de 13 MV
en tandem, es extremadamente ligero y compacto.
Consta de 12 sectores magnéticos y 6 cavidades de
radiofrecuencia encerrados en una camara de vacio.
Las cavidades se sitan entre las estructuras magnéti-
cas. La espiral va disefiada de tal modo que las trayec-
torias van creciendo de una cavidad a la siguiente, y la
velocidad de las particulas crece en proporcién, para
mantenerse en fase con el voltaje acelerador. El disefio
se adapta globalmente a un sistema isocrono, si bien
con la ventaja de que en el ciclotrén isocrono conven-
cional el enfoque longitudinal no es muy intenso, en
tanto que en el tritron, las particulas inyectadas con
valores adecuados de energia y fase estdn fuertemente
enfocadas, incluso longitudinalmente, caracteristica
que da al tritrén la posibilidad de conseguir intensida-
des de haz mucho mds altas que las obtenidas con

ciclotrones convencionales.
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Es bien conocido el uso de los aceleradores, como
equipos generadores de haces de particulas cargadas,
para su empleo tanto en el ambito de la investigacion
como en el de la produccién de isétopos o su aplica-
cién en la industria. Este capitulo se limita a los ciclo-
trones existentes en Ja Universidad de Los Angeles en
California (UCLA), en los Estados Unidos de

América.

Las instalaciones del ciclotrén consisten en el recinto
blindado del acelerador y en laboratorios auxiliares
ademds de espacios administrativos. El propdsito de la
instalacién es suministrar radiondclidos para investi-
gaciones médicas y bioldgicas. Los radiontclidos pro-
ducidos por el ciclotrén son transferidos al laborato-
rio de radioquimica o «caliente» laboratorio caliente
para su ulterior procesamiento. Debido a la naturaleza
de las operaciones que se llevan a cabo en un ciclo-
trén, existen los riesgos asociados a las radiaciones,
amén de los de otra indole.

En el ciclotrén pueden ser irradiados blancos, sélidos,
liquidos o gaseosos. Los blancos se montan en sopor-
tes y se fijan a la salida de los tubos & canales de haces

simultaneos.

Dependiendo de la energia de la particula y del
material bombardeado, se pueden producir altos flu-
jos de neutrones secundarios y de radiacién electro-
magnética. Si la corriente del haz de particulas es de
magnitud apreciable, aparecen niveles peligrosos de
radiacién. También se puede inducir radioactividad
residual en la estructura del ciclotrén y en los sopor-
tes del blanco. La fuga de radiacién a través del blin-
daje puede pues, ser muy significativa. Los radiond-
clidos creados por la irradiacién del blanco y que
son posteriormente transferidos al laboratorio calien-
te, pueden también emitir niveles peligrosos de
radiacion. Mas ain, en la manipulacion y procesa-
miento de los blancos, pueden escapar a la atmdsfera
gases radiactivos. Finalmente, con independencia de
estos riesgos asociados a la radiacién ionizante, pue-
den existir riesgos de otro tipo, tales como los meca-
nicos, eléctricos, téxicos y los asociados a incendios y

explosiones.

El propésito de los procedimientos de proteccién
radioldgica es asegurar la maxima seguridad al perso-
nal que trabaja tanto dentro como en las proximida-
des de la instalacién del ciclotrén. Tienen como obje-
tivo establecer y mantener métodos de seguridad ope-
racional correctos y familiarizar el personal con los
riesgos potenciales que existen en su medio de traba-
jo, cumpliendo tanto las condiciones como los limites
reguladores.

El objetivo de la medida de los niveles de radiacién es
verificar la existencia de niveles de operacion seguros.
Se llevard a cabo un reconocimiento inicial o de
referencia siempre que se utilicen nuevos materiales
en los blancos, nuevas configuraciones é cuando el
experimento requiera una manipulacién inusual de la
fuente o del blanco. Siempre que se sospechen cir-
cunstancias potencialmente peligrosas asociadas a la
radiacién se llevardn a cabo los correspondientes reco-
nocimientos especiales.

Cuando el haz se extrae para incidir sobre un blanco,
las inspecciones iniciales consisten en medidas de
tasas de dosis debidas a neutrones y gammas, efectua-
das en el recinto del ciclotrén, en las areas operacio-
nales anexas dentro del edificio del ciclotrén y en
areas no-controladas fuera del recinto del ciclotrén.
También se llevan a cabo medidas de la tasa de expo-
sicion a las salidas de la instalacién, en Jos tubos de
ventilacién, canales para cables, conductos eléctricos,
y en los pasillos de tuberias. Los reconocimientos para
medir la radiacién residual se llevan a cabo cuando el
haz no esta operando. Para determinar la magnitud y
extension de cualquier contaminacién superficial des-
prendible se efecttian frotis tanto en las estructuras
del ciclotrén y del blanco como en el drea del labora-
torio caliente.

Las medidas dentro del recinto del ciclotrén se llevan
a cabo con monitores de control a distancia para
radiacion electromagnética y con instrumentos de
deteccién y medida portdtiles. En las dreas con niveles
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de radiacién bajos, los tiempos de medida serdn lo
suficientemente largos con el fin de obtener datos
estadisticamente significativos y/o asegurar la maxima
seguridad al personal de la instalacion.

Los reconocimientos operacionales de rutina se lle-
van a cabo una vez al mes para verificar los niveles
de referencia o iniciales y para asegurar la implanta-
cién de los principios de la filosofia ALARA. Estos
reconocimientos consisten en medidas de tasas de
exposicion en el recinto del ciclotrdn, en los
Laboratorios Calientes y los de Radioquimica, en las
dreas de radioensayos y en el almacén de materiales
radioactivos. En estas areas también se llevan a cabo
mensualmente medidas de contaminacién superficial
con frotis. Una vez al ano, se hacen mediciones al
azar de las fugas de radiacién a través del blindaje
del ciclotrén cuando el haz esté incidiendo sobre el
blanco.

La instalacién del ciclotrén estd en un drea de acceso
controlado. Las entradas desde el exterior permane-
cen cerradas bajo llave cuando el personal del ciclo-
trén no estd presente, Estas entradas estdn a la vista
del personal del ciclotrén para impedir que personas
no autorizadas entren a las instalaciones sin su conoci-
miento. El recinto del ciclotrén, los laboratorios
calientes y el almacén de materiales radioactivos son
dreas de acceso prohibido.

Todas las otras 4reas con la excepcidn de las oficinas,
la sala de control del ciclotrén y los pasillos estdn tam-
bién clasificadas como dreas de acceso controlado.

Independientemente, el techo de la instalacién, que
también es un 4rea controlada, esté protegido con una
valla de eslabones de 2 m de alto.

El personal permanente del ciclotrén llevara dosimetros
personales. A los visitantes y al personal temporal se les
asignan dosimetros personales de acuerdo a su grado de
acceso a las dreas de radiacion. A todo el personal del
ciclotron se le proveera de dosimetros de lectura directa
en las dreas de acceso prohibido y de acceso controlado
de acuerdo a las regulaciones pertinentes. El Supervisor
del ciclotron es responsable tanto de la entrada a las
zonas de acceso controlado como de la posible entrada
en las zonas de acceso prohibido, asi como de la distri-
bucién de los dosimetros personales. Las visitas al ciclo-
trén estan acompafiadas por un «escolta» designado por
el Supervisor del ciclotrén. Para la deteccién de la con-
taminacién personal, hay disponibles detectores gamma
de bajo nivel. Antes de abandonar un 4rea donde pueda
existir contaminacién, el personal del ciclotrén debe
registrar sus niveles de contaminacién personal y des-
contaminarse si fuese necesario. El procedimiento para
la descontaminacion personal se describe en la Seccién
4y en el Apéndice C de este capitulo.

Una vez al afio se calibran y miden las fugas de los
dosimetros de bolsillo. Una vez al mes, sus lecturas
son registradas en el diario de Dosimetria Personal.
En el caso de las visitas, los dosimetros de bolsillo son
leidos inmediatamente al terminar la misma y las lec-
turas son registradas, también, en el citado diario de
Dosimetria Personal.



La vigilancia continua de las tasas de dosis, por
radiacién electromagnética, en el recinto del ciclo-
trén, se lleva a cabo con sistemas de deteccién y
medida con registro a distancia. Estos sistemas con-
sisten en una camara de ionizacién de rangos multi-
ples 6 de detectores tipo G-M con sistema de control
e instrumentos indicadores asociados. Un detector
G-M estari colocado sobre las puertas de acceso al
recinto del ciclotrén. También hay detectores sobre
las puertas que conducen a los laboratorios de radio-

quimica.

rones en el die
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No es imprescindible colocar un sistema continuo para
la vigilancia de las tasas de dosis, debida a neutrones,
ya que los campos de radiacién neutrénicos solo estan
presentes cuando el haz del ciclotron esta operando.
El reconocimiento de la radiacién neutrénica, demues-
tra que en los ciclotrones modulares compactos no
existen niveles por encima del nivel de fondo en las
areas no-controladas y que los niveles en 4reas anexas
a la instalacién del ciclotrén se encuentran por debajo
de los niveles maximos para el puablico.

El Servicio de Proteccién Radiolégica SPR del centro
al que pertenezca el ciclotrén contara con detectores
portatiles de neutrones, disponibles también para el
personal del ciclotrén cuando sea necesario,

/

2.5, Vigilancia de efluontes gaseosos

Los efluentes gaseosos de la instalacion del ciclotrén
son vigilados con monitores de aire en continuo
registrandose la concentracion de actividad de los
componentes gaseosos a la salida de los sistemas de
ventilacion. Dichos monitores toman muestras de
los efluentes generados en el ciclotrén, en su
Unidad de Servicios o en las vitrinas, durante las
irradiaciones de los blancos y los procesos radioqui-
micos posteriores.

Alimento de corriente de alto voltaje

Polo magnético

A las bombas de vacio

Tapa de la
camara de vaci
Voltaje de desviacién

Ventana metalica

Camino seguido por
los iones positivos

Polo magnético

En el caso de blancos gaseosos, la vigilancia se lleva a
cabo durante el bombardeo del blanco y se continda
durante todo el proceso de radioquimica. En este
caso, la vigilancia termina cuando el producto radio-
quimico se encuentre en solucién 6 cuando ha sido
transferido al usuario. Cuando los blancos son sélidos
o liquidos, la vigilancia comienza justamente antes de
finalizar el bombardeo del blanco y se termina al com-
pletar el proceso radioquimico.

Toda la instrumentacién asociada a la vigilancia de
efluentes gaseosos entra en funcionamiento al comien-
zo del bombardeo del blanco o previamente a una
descarga de efluentes gaseosos. Las respuestas de los
detectores son transmitidas a ordenadores donde se
retine la informacion y se organiza para su anélisis
posterior. La instrumentacién se desconecta al final
del periodo de descarga de los efluentes gaseosos
cuando la concentracién de efluentes ha llegado o esta
cerca del nivel de fondo.

El anélisis de los datos se efectia posteriormente a
diario. Si en algiin instante, durante la recogida de los
mismos, los valores de concentracién de actividad de
efluentes gaseosos exceden niveles preestablecidos, las
alarmas se disparan y se toman las oportunas acciones,
como podrian ser, por ejemplo, la finalizacién del
bombardeo de los blancos, la terminacién del experi-



mento o la reduccion de la concentracién de actividad

del efluente.

Se dispondrd, en cada uno de los laboratorios del
ciclotrén, de los procedimientos operacionales especi-
ficos y detallados.

mentos de deteccion y medida porid-

Cada Laboratorio caliente y la sala de control del
ciclotrén estian equipados con un minimo de dos ins-
trumentos portatiles para medidas beta y gamma: uno
de ellos sera de alto rango [0mC.(kg.h)"

-5,16 mC.(kg.h)'T” (ORh'-20Rh ") y el otro de bajo
rango [0nC.(kg.h)'-5,16 nC.(kg.h)'T’ (0mRh'-20mRh").
Estos instrumentos se verifican, con fuentes calibra-
das, dos veces al afio por el SPR del centro.

Las etiquetas de verificacién seran adheridas a la
superficie del instrumento indicando la fecha de la
ultima verificacién, el nombre de la persona que Ia
realizé y la fecha antes de la cual ha de verificarse el
instrumento de nuevo. Ningln instrumento podrd uti-
lizarse después de que esta Gltima fecha haya transcu-
rrido. El fisico encargado de la Proteccién
Radiolégica en el ciclotrén serd notificado inmedia-
tamente de la expiracién de la verificacion de los ins-
trumentos de medidas portatiles.

/'/_ iatlancia de 1 COMATINACION St rHe

La vigilancia de la contaminacién se lleva a cabo men-
sualmente usando frotis que puedan ser disueltos en
un contador de centelleo liquido. Los frotis se realiza-
ran por personal del SPR o de la instalacién en las
superficies donde se sospeche contaminacién. El ser-
vicio de Proteccién Radiolégica del centro al que per-
tenezca el ciclotrén estara encargado de la medida de
los frotis y del analisis de los resultados.

En ciclotrones de iones positivos, se haran valoracio-
nes diarias de la contaminacién superficial siempre
que la tasa de dosis ambiental sea inferior a

1.0 mSv/h. Si las tasas de dosis no lo permiten, los
registros no se haran diaria, sino semanalmente.

El objetivo de un sistema de enclavamientos es garan-
tizar que ninguna persona se encuentre en el ciclotrdn
cuando existan niveles de radiacién peligrosos.

El ciclotrén y su blindaje deben estar provistos de
enclavamientos de forma que la barrera del haz no
pueda ser retirada a menos que todos los bloques que
conforman el blindaje estén cerrados y que sus respec-
tivos interruptores de fin de carrera hayan sido activa-
dos. Sin embargo, el haz interno, localizado sobre un
radio de 15 cm, puede ser extraido, a pesar de la
barrera del haz, aunque alguno, o todos los bloques
del blindaje estén abiertos. Bajo estas condiciones, no
se produce ninguna oradiacién inmediata de impor-
tancia lo cual permite que se puedan llevar a cabo las
pruebas, el mantenimiento y los ajustes de la fuente de
iones sin tener que anular ninguno de los enclava-
mientos de radiacion.

3.2, Olros sislemas de seguridacd

En ciclotrones de iones positivos, donde se originan
campos de radiacién de niveles altos, se instalan sefia-
les luminosas de distintos colores sobre cada una de las
entradas al recinto del acelerador; el color amarillo,
por ejemplo, indicara que el recinto del acelerador esta
abierto y que éste no estd operando, pero sin embargo,
puede haber radioactividad residual en el 4rea, el color
rojo indicard pues que el haz estd operando. El signifi-
cado de cada color aparecerd inscrito en las ldmparas
para describir la situacién operacional en el area.

Estos ciclotrones también es aconsejable instalar un
sistema de «botones de emergencia» en la parte inte-
rior del recinto del ciclotrén o en otras 4reas donde se
produzcan niveles altos de radiacién. La operacién de
estos botones producird la parada del acelerador.
También resulta aconsejable instalar puertas hidrauli-
cas que puedan ser abiertas desde el interior del recin-
to del ciclotron asi como un sistema de interfonos
para facilitar la comunicacién entre la sala de control
y el recinto del ciclotrén.



En general, los riesgos en un ciclotrén incluyen fue-
gos, explosiones, caidas, accidentes... ocurridos al
levantar o manipular equipos pesados, choques eléc-
tricos, v el escape o dispersion de materiales toxicos.
Todos estos tépicos han sido estudiados por un nime-
ro considerable de regulaciones y publicaciones cita-
das al final de este capitulo. Cada miembro del labo-
ratorio del ciclotrén estard familiarizado con los ries-
gos en el laboratorio y debe estar preparado para ini-
ciar las acciones correctivas necesarias.

El Supervisor del ciclotrén es el responsable de la
seguridad operacional general del ciclotrén y se asegu-
rara que todo el personal tenga un buen conocimiento
de los procedimientos de seguridad y que todas las
operaciones se realicen de acuerdo con estos procedi-
mientos. Todos los experimentos, irradiaciones y pro-
cesos seran revisados y evaluados con vistas a posi-
bles riesgos no asociados 2 la radiacién. Cualquier
operacion potencialmente peligrosa serd eliminada de
inmediato y no se volverd a realizar hasta que se intro-
duzcan las acciones correctoras apropiadas.

Se prestara especial atencidn a los riesgos eléctricos
debido al alto potencial eléctrico existente en el ace-
lerador y en las fuentes de alimentacién. Siempre
que se trabaje con equipos eléctricos, potencialmente
peligrosos, serdn observadas las precauciones
siguientes:

1. No trabajar solo

2. Utilizar siempre pinzas de toma de tierra para
descargar condensadores

3. Colocar siempre pinzas de toma de tierra a cada
lado de fuentes de alta tensién cuando esté traba-
jando con esos equipos.

4. No anular jamds los circuitos del sistema de
enclavamientos a menos que sea absolutamente
necesario. Si la anulacién es imprescindible,
entonces debe haber ldmparas indicadoras situa-
das sobre el equipo y sobre el panel de control
del ciclotrén, para advertir de tal situacion de

anulacién.

Todo el personal del ciclotrén portara dosimetros
personales y dosimetros de lectura directa cuan-
do se encuentre trabajando en la instalacién del
ciclotrén,

No se permitira comer, beber, fumar o aplicarse
cosméticos en el recinto del ciclotrén, en los
laboratorios o en el almacén de materiales radio-

activos.

No se permitira guardar alimentos ni bebidas en
las 4reas de acceso controlado.

Se usaran ropas protectoras en todas las dreas en
las que la manipulacién de materiales radioacti-
vos pueda producir una contaminacion superfi-
cial o personal.

Antes de comenzar la irradiacién del haz, se ins-
peccionara el sistema del blanco y otros compo-
nentes del experimento para garantizar que estén
conformes con las practicas de seguridad aproba-
das. Se cerciorard que las puertas del blindaje
permanezcan cerradas.

No se permitira abrir las puertas del blindaje sin
la autorizacién del Operador del Ciclotrén. Si el
nivel de radiacion detrds de las puertas del blin-
daje, determinado ya sea por los detectores de
area o los de efluentes gaseosos, excede el nivel
permisible no se permitira la entrada al recinto
del ciclotrén sin la autorizacién previa del Fisico

encargado de la PR. en el ciclotrén.




10.

11.

12.

13.

14.

Los materiales radioactivos con niveles de
radiacién altos seran manipulados con pinzas
largas y posteriormente trasladados y almacena-
dos en contenedores blindados previamente

autorizados.

Todo el material radioactivo y sus contenedores
seran senalizados de acuerdo con el Manual de
Proteccion Radioldgica del Servicio de

Proteccion Radiolégica del centro al que perte-

nezca el ciclotrén,

La transferencia y el control de los materiales
radioactivos se llevardn a cabo bajo la direccién
del Fisico encargado de la Proteccién
Radiolégica en el ciclotrén. Este sera responsa-
ble de verificar tanto la contaminacién superfi-
cial, mediante frotis como los niveles de radia-
cién ademas de preparar la documentacion
necesaria para el transporte de los materiales
radioactivos.

Todas las irradiaciones de los blancos, los experi-
mentos con el haz, y las operaciones en el labora-
torio «caliente» serdn autorizadas por el
Supervisor del ciclotrén y por el Fisico encargado
de la Proteccién Radioldgica en el ciclotrén.

El personal con acceso a las areas de acceso
prohibido y acceso controlado sera entrenado
sobre los riesgos, la seguridad y los procedimien-

tos en caso de emergencias.

Los residuos radioactivos seran preparados y

depositados solamente en contenedores previa-
mente designados, procediendo a su retirada o
eliminacién de acuerdo con los procedimientos

operacionales de la instalacién.

Las operaciones de descontaminacion se llevaran
a cabo, por el personal de la instalacién, bajo la
direccién del Fisico encargado de la Proteccidon
Radiolégica en el ciclotrén.

Todo el personal expuesto a la contaminacién
radiactiva tendra que efectuar un reconocimiento
de sus manos, pies y ropa de proteccién personal
antes de salir de zonas potencialmente contami-
nadas. Si se encuentra contaminacién, el personal
tendra que seguir los procedimientos de descon-
taminacién antes de abandonar el area.

El propésito del plan de emergencias es proporcionar,
en detalle, los procedimientos a seguir en la eventuali-
dad de una emergencia en el edificio del ciclotrén.
Estos procedimientos de emergencia ayudaran a pre-
venir dafios tanto cuando ocurra un accidente como
cuando este ya haya tenido lugar. Ademds, indicarin
acciones a seguir para, en todo lo posible, confinar y
limitar la radiacién o contaminacién que pueda haber-
se originado como resultado del accidente.

Los procedimientos de seguridad del ciclotrén han
sido disefiados para reducir al minimo la posibilidad
de accidentes; a pesar de esto, hay que reconocer que
aunque se disponga de un plan de seguridad altamen-
te eficiente, la posibilidad de una situacién de emer-
gencia no puede descartarse. Tales emergencias pue-
den surgir como resultado de accidentes operaciona-
les, desastres naturales (inundaciones, terremotos) o
disturbios sociales (manifestaciones, sabotajes, vanda-
lismo).

El responsable del plan de emergencias es el
Supervisor del ciclotrén. En el caso de emergencias,
se notificara primeramente al Supervisor del ciclotrdn;
en su ausencia, se notificard al Fisico encargado de la
Proteccién Radiolégica del ciclotrén o al Servicio de
Proteccién Radiolégica del centro al que pertenezca el
ciclotrén. Todas las personas que aparezcan en la lista
de «Contactos en caso de emergencias» estaran entre-
nadas en prdcticas de radioproteccion y sabran como
llevar a cabo labores de descontaminacién ambiental y

personal.

Entre los tipos de emergencias que puedan ocurrir
hay incendios, explosiones, fugas de gases toxicos,
shocks eléctricos, inundaciones en la instalacién,
derrames quimicos y radioactivos, y escape de gases
radioactivos. A continuacién, se detallan, paso a
paso, las actuaciones a seguir en caso de estas emer-

gencias.

1. Apagar, desconectar o incapacitar el equipo en
uso al ocurrir el accidente.

En caso de un shock eléctrico, si las personas
afectadas se encuentran todavia en contacto con
la fuente de tension, y ésta no puede ser desco-
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nectada, extraiga a las victimas utilizando un
material aislante tal como madera seca, ropas o
papeles de periédicos.

Evacuar el area usando las salidas de emergencia.
Cerrar todas las puertas para aislar los incendios.

Inmediatamente notificar a la unidad de emer-
gencias del centro al que pertenezca el ciclotrén.
En caso de incendios, informe al operador del
nombre y lugar del edificio del ciclotrén, el
namero de su habitacién (laboratorio), la natura-
leza y magnitud del incendio y si hay personas
heridas o afectadas.

Utilizar el equipo de extincién de incendios para
apagar o contener un incendio.

Los extintores quimicos de uso maltiple pueden
ser utilizados con todo tipo de incendios excepto
aquellos en que se trate de gases, para los cuales
debe usarse un extintor de agua. El extintor de
CO, puede usarse si se trata de incendios de
liquidos inflamables o de equipos eléctricos.

Administrar primeros auxilios al personal con
heridas.

Notificar al menos a una de las personas en la
lista de «Contactos en caso de Emergencias».

Protejer el drea afectada, cerrando valvulas y
conductos de salida en caso de inundaciones o en
caso de escape de gases. En caso de incendios,
espere hasta que éste haya sido totalmente extin-
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guido y el personal de extincién de incendios
declare el drea segura antes de volver a entrar en
el 4rea afectada.

9. Si hay contaminacidn, verificar que todo el perso-
nal, incluyendo el personal del cuerpo de extin-
cién de incendios y el de asistencia médica, esté
libre de contaminacién. Si se encuentra contami-
nacién, siga el procedimiento operacional para la
descontaminacién del personal.

10. Transportar el personal herido al centro médico
mas cercano. El personal herido que presente
contaminacién sera transferido a la sala especial
para descontaminacién de heridos en el centro
médico mds cercano.

I1. Anotar toda la informacién posible sobre los
siguientes aspectos del accidente:

a) Hora y lugar del accidente.

b) Nombre del personal presente durante el acci-

dente.

¢) Lecturas de los instrumentos de registro de la
radiacién y los ajustes de los instrumentos utiliza-
dos

d) Descripcién del accidente tan detalladamente
como sea posible citando la posible causa y las
acciones llevadas a cabo para remediarlas.

Si hubiera materiales radioactivos presentes en el
accidente, se considerarin como potencialmente
contaminadas a todas las personas que pudieran
haberse encontrado en el 4rea en el momento del
accidente, o a continuacién de éste, hasta que se
realice un reconocimiento de los niveles de conta-
minacién personal. El personal involucrado en el
accidente o en el control de éste, permanecera en
el drea hasta que la descontaminacién haya sido
concluida. No entre en la zona del accidente hasta
que el reconocimiento del 4rea y la descontamina-
cién hayan concluido y el 4rea haya sido declara-
da como segura por algunas de las personas en la
lista de «Contactos en caso de Emergencias».

El Servicio de Proteccién Radiolégica del centro al
que pertenezca el ciclotrén serd informado de cual-



quier caso de contaminacion personal. Los materiales
necesarios para realizar la descontaminacion personal
estaran situados en un punto de ficil acceso tal como
un pasillo, dentro de la instalacién del ciclotrén. Los
instrumentos para la deteccién y medida de la radia-
cién estaran localizados en el Laboratorio Caliente y
en la sala de control del ciclotron. Afortunadamente,
debido al corto periodo de los radiontclidos produci-
dos en el ciclotrén, la descontaminacién de las super-
ficies no es imprescindible. Normalmente, serd sufi-
ciente con cubrir y aislar la superficie contaminada
para que el proceso de desintegracién radioactiva
reduzca la contaminacién hasta los valores deseados.

La descontaminacion de equipos, muebles, y otras
superficies del edificio del ciclotrén sera llevada a
cabo solamente por personas entrenadas y autorizadas
por el Supervisor del ciclotrén. Las dreas contamina-
das seran aisladas, cerradas y sefializadas hasta que la
descontaminacién se dé por concluida o hasta que la
actividad haya decaido hasta un nivel seguro.

Cuando sea posible, la descontaminacion del personal
serd llevada a cabo por una persona entrenada y autori-
zada por el Supervisor del ciclotrén. Sin embargo, ya
que la eliminacién rdpida de la contaminacion personal
es de suma importancia con vistas a reducir los tiesgos
a los trabajadores, si la persona entrenada no esti dispo-
nible, otras personas podran llevar a cabo la desconta-
minacién siempre que sigan los procedimientos descri-
tos en esta seccién y en el Apéndice C de este capitulo.

Todo el personal operacional recibird instrucciones
sobre el uso de los instrumentos de vigilancia portati-
les disponibles en la instalacion del ciclotrén.

i Vedid de by co Imecion en

1. Comprobar, en un sitio alejado del drea contami-
nada, de que el instrumento de medida trabaja

correctamente.

2. Asegurarse de que el instrumento escogido para
la medida esté operacional y sea sensible a la
radiacién que se espera medir.

3. Medir el nivel de fondo antes de comenzar el
registro de los niveles de radiacion y después,
periédicamente durante el registro.

« i X f i y P )

4. Al medir radiacién alfa o beta, mantener abierta
la ventana del detector y desplace el detector tan
cerca de la supertficie 2 medir como sea posible,
pero sin tocarla.

5. Cerrar la ventana del detector cuando esté
midiendo radiacién gamma.

6. Mover el detector lenta y cuidadosamente sobre
la superficie que se quiere medir. Cuando el ins-
trumento sefiale un nivel de radiacién superior al
nivel de fondo, deténgase y espere a la maxima
deflexién del instrumento.

7. Siel nivel de radiacién excede la lectura maxima
de la escala del instrumento, cambiar a otro con
un rango de lectura mas alto siempre.

io de emergencia para desconta

1. Después de realizar un reconocimiento rapido
del nivel de contaminacién, despojar al individuo
de toda su ropa y coléquela en un drea retirada
para evitar la dispersién de la contaminacién.

2. Dirijir a la persona contaminada a la ducha més
cercana. Mientras tanto, una vez obtenida la
aprobacion del SPR del centro, lavar cuidadosa-
mente toda la ropa contaminada con jabén o
soluciones descontaminantes.

Restregar con un cepillo de tipo quirtrgico todas
las partes de las manos de la persona contamina-
da, especialmente bajo las ufias y sobre los nudi-
llos.

3. Secar las dreas descontaminadas con papel absor-
bente y tire el papel usado en un contenedor de
residuos radioactivos.

4. Con un instrumento que mida radiacién gamma
de bajo nivel, efecttiar un reconocimiento de
todas las partes del cuerpo del individuo conta-
minado. Repetir la operacién de ducha-lavado-
cepillado hasta que los niveles de radiacién alcan-
cen el nivel de fondo o hasta que sucesivos inten-
tos en el lapso de 1-2 horas no logren reducir el
nivel de contaminacion. Evite raspar o arafiar la
piel del empleado en este proceso {Véase el apén-
dice C, autovigilancia, para procedimientos espe-



cificos a seguir por los propios individuos conta-

minados).

5. Que el trabajador sople fuerte por la nariz, utilizan-
do servilletas de papel absorbentes, y guardarlas
para un posterior estudio de la contaminacién. No
lavar o limpiar los conductos nasales del empleado
hasta que disponga de asistencia médica.

Todas las actividades que se lleven a cabo en la insta-
lacion del ciclotrén estardn bajo la direccidn y super-
visién del Supervisor del ciclotrén. Toda irradiacion,
experimento con el haz o proceso radioquimico ten-
dra que ser aprobado por el Supervisor del Ciclotrén.
Del mismo modo, este individuo se asegurara que
todos los procedimientos que se lleven a cabo en el
ciclotrén estén conformes a la legislacién tanto local

como nacional.

El Comité Asesor del Ciclotron es responsable de la
politica de instauracién de normas, priorizacién de
proyectos de investigacion y problemas especiales
relacionados con la seguridad y la salud de los trabaja-
dores del ciclotrén. El Comité puede estar formado
por el Supervisor del Ciclotrén, el Jefe del
Departamento de Medicina Nuclear si es un centro
hospitalario, el Jefe del Departamento de Quimica-
Bioquimica si se trata de un centro universitario, los
Jefes de los Departamentos o Clinicas de Ciencias
Cardiovasculares y de Neurologia y el fisico encargado
de la proteccién radiolégica, por ejemplo.

El Operador del ciclotrén es responsable de las opera-
ciones fisicas y del manejo del ciclotrén y equipos
auxiliares. Esta persona estd encargada de asegurarse

que tales operaciones sean llevadas a cabo de confor-
midad con las regulaciones vigentes de seguridad
mecénica, eléctrica y de radioproteccién.

Ademas de la operacion y mantenimiento del ciclo-
trén, el Operador es responsable del mantenimiento y
funciones operacionales de todos los sistemas de segu-
ridad en la instalacion. Esta responsabilidad incluye el
programar, ejecutar y documentar la verificacién de
rutina de los enclavamientos de seguridad, de los sis-
temas de alarmas y de los sistemas de vigilancia de la

radiacion.

Solamente el Operador del ciclotrén o su asistente,
designado por el Supervisor del ciclotron, estarin
autorizados a prestar mantenimiento al ciclotrén.
Esta funcién podra ser realizada por el asistente del
Operador, siempre que sea por un periodo corto de
tiempo. Este tipo de autorizacién se concede sola-
mente en circunstancias especiales; por ejemplo,
cuando el Operador estd enfermo o ausente, cuando
técnicos de la compafiia fabricante del ciclotron nece-
siten hacer reparaciones o para el entrenamiento del
personal.

La Proteccién Radiolégica (PR.} es uno de los aspec-
tos fundamental para garantizar una operacién segura
del ciclotrén.

El programa de la proteccién radiolégica estara dise-
fiado de conformidad a todas las regulaciones aplica-
bles locales y nacionales. Todos los datos, informes y
procedimientos del programa de PR. del ciclotrén
seran consistentes con las practicas de P.R. del centro
y serdn objeto de auditoria, por parte del Servicio de
Proteccién Radiolégica del centro, una vez al afio. Un
miembro competente del personal del ciclotrén sera
designado como el Fisico encargado de la PR. en la

instalacion.

A continuacion se detallan las responsabilidades del
Fisico encargado de la PR. en el ciclotrén:

1. Administracién y control de los dosimetros per-
sonales, tipo TL y de lectura directa.



2. Calibracién de los instrumentos para deteccién y
medida de los niveles de radiacién, de contami-
nacién, de los activimetros, de los detectores de
area y de los detectores de efluentes.

3. Uso y mantenimiento del lector de TLDs.

4. Recogida y analisis de los efluentes radioactivos
provenientes de las vitrinas y del recinto del
ciclotrén.

5. Llevar a cabo frotis para la vigilancia radiolégica,
mantener el control fisico de las fuentes radioacti-
vas, materiales activados y residuos radioactivos en
la instalacion del ciclotrén y tener al dia el inventa-
rio de dichos materiales. Dirigir el almacenamien-
to de desechos radioactivos asi como su posterior
eliminacion, Dirigir las operaciones de desconta-
minacién fisica de la instalacidn o sus partes.

6. Llevar el libro de contabilidad de la transferen-
cia de material radioactivo de los usuarios del
ciclotrén.

7. Impartir a los trabajadores del ciclotrén, como
minimo 2 veces al afilo, instruccién y entrena-
miento en materia de Proteccién Radiolégica.

8. Dar instrucciones y dotar de dosimetria personal
a las visitas al ciclotrén.

9. Asegurar que el flujo de aire en las vitrinas de los
laboratorios calientes y de los laboratorios de
radioquimica sea inspeccionado como minimo 2

veces al aflo

Todas las operaciones radioquimicas incluyendo la pre-
paracién de los blancos y la manipulacién y procesa-
miento de los blancos ya irradiados caen bajo la res-
ponsabilidad del Radioquimico del ciclotrén, El
Radioquimico es también responsable de las activida-
des de otros individuos que participen en las operacio-
nes antes citadas, y con la asesoria del Fisico encarga-
do de la PR. en el ciclotrén, asegura la conformidad
con todas las regulaciones y procedimientos operacio-
nales aplicables. Cuando sea necesario llevar a cabo
nuevas configuraciones de los blancos o nuevos proce-
dimientos radioquimicos, el Radioquimico debera con-

sultar la opinién del Supervisor del ciclotrén y la del
Fisico encargado de la Proteccién Radioldgica del
ciclotrén.

Los procedimientos para iniciar y mantener los archi-
vos e informes relacionados con el uso de la radiacién
ionizante en el ciclotron seran disenados en colabora-
cién con el Servicio de Proteccién Radiolégica del
centro al que pertenezca el ciclotrén y de conformi-
dad con regulaciones locales y nacionales.

Normalmente, el Servicio de Proteccién Radiolégica del
centro genera y mantiene los datos de las dosis de radia-
cién recibidas por el personal del ciclotrén. En ese caso,
solo serd necesario mantener en el ciclotrén copias de
esos récords e informar periddicamente (casi siempre
mensualmente, a veces semanalmente y en situaciones
especiales, diariamente) a los trabajadores de la instala-
cién sobre las dosis de radiacién recibidas. Estos datos
incluiran las lecturas de los dosimetros de lectura direc-
ta y las de los dosimetros TL, tanto para el personal del
ciclotrén como para las visitas a la instalacidn.

Este libro contiene informacién detallada sobre los
reconocimientos tanto de rutina como especiales de
los niveles de radiacién y contaminacién; sobre las
auditorias; sobre las operaciones de mantenimiento
del ciclotrén; sobre los accidentes y operaciones de
descontaminacién y sobre cualquier situacién opera-
cional extraordinaria. El libro es llevado por el Fisico
de Proteccién Radiolégica del ciclotrén.

Este libro contiene toda la informacién y datos de los
inventarios, transferencias y eliminacién de los mate-



riales radioactivos del ciclotrén. También se archiva-
ran copias de las solicitudes formuladas por personas
y/u organismos que requieran materiales radioactivos
producidos en el ciclotron

6.4, |ibro-diario de calibracion y tantenimien-
lo de los inslrumentos para medir niveles

de radiacion

Este libro contiene informacién sobre el manteni-
miento, fecha y tipo de calibracién de todos los ins-
trumentos utilizados en el reconocimiento de los nive-
les de radiacién en el ciclotrén incluyendo instrumen-
tos de reconocimiento portitiles, activimetros, detec-
tores de drea para gamma y neutrones, detectores para
efluentes gaseosos y de particulas, y dosimetros de lec-
tura directa. El Fisico encargado de la Proteccién
Radioldgica en el ciclotrén es responsable de este

Libro.

6.5, Libro-diario de operaciones del ciclotrén
Este libro contiene los datos operacionales del ciclo-
trén incluyendo los ajustes de la instrumentacién, la
naturaleza de cada irradiacién, los tiempos de irradia-
cién y los nombres de los individuos responsables de
cada irradiacién. Este libro seré llevado por el
Operador del ciclotrén y estara colocado cerca del
panel de control del ciclotrén.

6.6,

Manual de proteccion radiolégica del
centro

7. Revision de protocolos para nuevos experi
mentos de irradiacion

El Supervisor del ciclotrén y el Fisico encargado de la
Proteccién Radiolégica revisardn conjuntamente cada
propuesta de irradiacién de un blanco nuevo o de
otro experimento no realizado con anterioridad, con
el objeto de determinar los riesgos asociados a la
radiacién o cualquier otro riesgo asociado. Los nue-

Figura 5: Ciclotran del Seivicio Hospitalar
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vos protocolos aprobados seran archivados en el
ciclotrén.

&, Control de la proteccion radioldgica

&.1. Sisternas de enclavamienlos. Verificacion.
La verificacién del funcionamiento del sistema de
enclavamiento se lleva a cabo trimestralmente y se
registra en el Libro/Diario de Operaciones del
Ciclotrén. La prueba consiste en hacer incidir el haz
sobre un blanco, moviendo sucesivamente cada uno
de los bloques del blindaje hasta anular el cierre del
interruptor y obsetvar la operacién de bloqueo del
haz para impedir que éste incida sobre el blanco.

Los sistemas son «a prueba de fallo» lo que significa
que si se abre algin enclavamiento actuara la barrera
del haz del ciclotrén impidiendo el paso del haz de
iones; asimismo no hay posibilidad de anular, circun-
valar o pasar por alto ninguno de los enclavamientos,
a menos que se cuente con la autorizacién previa del
Supervisor del ciclotrén.

0



8.2, Deleclores de area

La calibracidn de los detectores de 4rea se lleva a cabo
anualmente. Los datos de estas calibraciones se anota-
ran en el libro-diario de Calibracién y mantenimiento
de los instrumentos para medir niveles de radiacién.
Las respuestas de cada instrumento a fuentes calibra-
das se anotaran en la superficie del instrumento para
ser utilizadas como referencia durante las medidas de
los niveles de radiacién ambiental. Los instrumentos
portatiles de radiacién se verificaran dos veces afio de
acuerdo con los procedimientos establecidos por el
Servicio de Proteccién Radioldgica del centro.

9. Procedimicntos para la manipulacion de
los blancos radiactivos

9.1. Blancos sdlidos

Los blancos sélidos suelen ser laminas, polvos o mate-

riales depositados en ldminas finas. Los blancos se
montan en un soporte de aluminio enfriado por agua.

El posterior traslado al laboratorio de Radioquimica del
soporte con el blanco irradiado, debe realizarse con ins-
trumentos dirigidos por control remoto y utilizando con-
tenedores blindados siempre que sea posible, El soporte
del blanco se coloca, mediante control a distancia, dentro
de una de las vitrinas del laboratorio de Radioquimica.

El blanco se extrae del soporte utilizando también instru-
mentos de control a distancia. Si los niveles de radiacion
son excesivamente altos, el blanco irradiado se traslada-
ra a un «area de enfriamiento» hasta que pueda ser
manipulado sin riesgos por el Radioquimico.

9.2, Blancos liquidos

El cuerpo de un blanco liquido consiste normalmente
en una camara o recinto que contendrd al material del
blanco y cuyo volumen esta determinado por la canti-
dad de material a irradiar. Conectadas al blanco suele
haber valvulas y rubos de metal o plasticos, que con-
ducen y extraen la solucidn del blanco mediante con-
troles a distancia.
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El proceso de llenado y vaciado del blanco se controla
desde un ordenador o mediante un panel de interrup-
tores electronicos. El procesamiento radioquimico
tiene lugar en vitrinas detras de un blindaje de 10 cm
de Pb, o en la Unidad de Servicios (USS) del ciclo-
trén, algo tipico de los ciclotrones compactos modula-
res, que es autoblindada. Los detectores de efluentes
mediran el nivel de actividad de los gases vertidos al
ambiente.

9.3. Blancos gascosos

Los blancos gaseosos son irradiados bajo presiones
positivas en cdmaras 6 recintos cilindricos. Usando
tubos de acero inoxidable o de teflén la camara se
conecta al mddulo de valvulas situado en la Unidad
de Servicios (USS) mencionada anteriormente o a las
vitrinas donde el gas se acumula y/o se trata antes de
irradiarse. Después de la irradiacidn, el gas recolecta-
do se usa en una reaccién quimica o se deja acumu-
lar en un tanque de retencién. A lo largo del sistema
de sintesis quimica se dispondra de trampas quimi-
cas y de tanques de retencion para asegurar que los
gases no escapen a la atmdsfera hasta que la activi-
dad no haya decaido a niveles establecidos en los
procedimientos operacionales. Ademds, las vitrinas
se encontraran bajo presién negativa y disefiadas de
modo que los efluentes no puedan escapar al labora-
torio.

La actividad de todas las soluciones producidas sera
determinada antes de ser transferidas o eliminadas del
laboratorio de Radioquimica. Tanto el laboratorio de
Radioquimica como las vitrinas estaran controlados
mediante el sistema de vigilancia de efluentes radioac-

tivos.

9.4 Sistema para translarcicia do
cos

Los radiofarmacos son transferidos directamente de la
instalacién del ciclotrdn hasta el usuario, tal como el
Servicio de Medicina Nuclear del centro, mediante un
sistema de tubos neumaticos.

o



9.5, Roturas de los blancos ¢ las
disiribucion.

Todos los blancos del ciclotrén estdn disefiados para
operar bajo parametros normales de presion del blan-
co, enfriamiento, corriente del haz y enfriamiento de
las laminas de metal que sellan el blanco. Los blancos
presentan roturas cuando estos pardmetros son exce-

didos.

En el caso de blancos de doble lamina, una de las
ldminas sella el vacio del ciclotrén y la otra sella el
cuerpo del blanco. El espacio situado entre las lami-
nas se enfria con un flujo de helio. Una rotura en la
lamina de vacio causard una pérdida de vacio en el
ciclotrén y éste se parard; pero no habri pérdida de
materiales del blanco y atin més importante, no habra
escapes de radiacién. Una rotura en la ldmina del
blanco causard que el contenido del blanco sea des-
cargado al sistema de enfriamiento por helio, pero sin
provocar fugas al exterior. Cuando hay roturas tanto
en la lamina de vacio como en la lamina de! blanco, el
contenido del blanco se descargard al sistema de vacio
del ciclotrén, resultando en un paro de éste.
Dependiente del compuesto radioactivo que se trate,
se podré autorizar el escape de actividad al medio
ambiente a través de la descarga del sistema de vacio.

La rotura de un blanco de ldmina sencilla causara que el
contenido del blanco se descargarse al sistema de vacio
del ciclotrén, resultando en la parada del ciclotrén.

La rotura de las ldminas o del blanco podra ser detec-
tada de distintas formas. La pérdida de la lamina de
vacio, o la pérdida tanto de la lamina de vacio como
de la ldmina del blanco, se indicard por la pérdida del
vacio del ciclotrén y a continuacién, por la parada del
ciclotrén. Una rotura en la lamina del blanco se nota-
r4 por una pérdida de la presién en el blanco y/o un
incremento en la presién del sistema de recirculacion
de helio. El conducto de descarga del sistema de ven-
tilacién estara vigilado en todo momento por los
detectores de vigilancia de efluentes del ciclotrén.

La deteccién de las fugas o de roturas en la linea de
suministro de gases y sus vélvulas asociadas, se identi-
fica usualmente bien por los valores de la concentra-
cién de actividad de los efluentes provenientes del

recinto del ciclotrén y de las vitrinas o bien por los
niveles de actividad transferidos al modulo de radio-
quimica de los ciclotrones compactos.

Los fallos o fugas de los liquidos en las lineas de sumi-
nistro de liquidos y sus vélvulas asociadas se notaran
normalmente por los bajos niveles de la actividad
transferida al médulo radioquimico de los ciclotrones
compactos. Afortunadamente, rara vez se registran
fugas de materiales radioactivos asociadas con el siste-
ma de transferencia de liquidos.

Si, al detectarse una fuga, se desconecta el sistema
afectado, la fuga podrd ser aislada para acometer las
reparaciones del sistema lo antes posible.

¢ En caso de rotura del blanco o de las lineas de
suministro de los blancos, hay que seguir el
siguiente procedimiento:

— Para confirmar la integridad de los blancos gase-
osos, de las lineas de suministro y de retorno, de
sus conexiones y de los contenedores, se compro-
bard que estdn a prueba de fugas, antes de su
empleo en un experimento.

— Todos los procedimientos nuevos seran revisados
por el Fisico encargado de la Proteccién
Radiolégica del ciclotrén, quien se asegurara del
cumplimiento de los requisitos de seguridad.

— En el caso de la ruptura de un blanco gaseoso,
el suministro del gas se interrumpiré y las valvulas
de retorno se cerrardn.

- Cualquier concentracién elevada de actividad en
los efluentes se reportard inmediatamente al Fisico
encargado de la Proteccién Radioldgica.

En la instalacion del ciclotron debe haber las siguien-
tes sustancias radioactivas

¢ Fuentes de referencia betas o gammas para el ani-
lisis espectral y contaje de los frotis. Estas fuentes
tienen normalmente menos de 370 kBq de activi-
dad y no se consideran un riesgo de radiacién
externa. Se guardan en el Laboratorio de medidas



en estuches individuales y su manipulacién se efec-

tha con pinzas.

e Fuentes de calibracién de los instrumentos de
deteccién y medida y de los activimetros. Estas
fuentes tienen actividades que pueden llegar hasta
3700 MBgq. Estas fuentes se guardaran en el labo-
ratorio de almacenamiento de materiales radioacti-
vos y seran manipuladas con pinzas largas.

® Materiales de los blancos. Empleados en el montaje
de los blancos y sus componentes. Su actividad suele
ser tan alta que la tasa de dosis puede llegar a varios
mSv por hora. Cuando se necesita manipular uno de
estos montajes, debe hacerse con guantes de goma
plomados y lo mas répido posible. El personal
encargado de esta tarea debe llevar dosimetros TL
para cuerpo entero, dosimetros TT. para extremida-
des y dosimetros de lectura directa. Los niveles de
tasa de exposicién o de dosis serdn calculados antes
de proceder a la manipulacién de los blancos o de
sus componentes y se medirdn con instrumentos
para la vigilancia de niveles de radiacién. Aquellos
materiales que presenten en su superficie una tasa de
exposicién de 258 wC/(kg.h) (1 R/h) o superior, y
que requieran manipulaciones durante mas de 5
minutos, no podrin ser tocados sin el permiso del
Supervisor del ciclotrén o del Fisico encargado de
la PR. En cualquier situacién, deberin ser observa-
dos los principios ALARA del centro.

El almacenamiento de los blancos o sus componentes
se hara en una de las vitrinas blindadas o en el pozo
del almacén de materiales radioactivos.

e Componentes irradiados del ciclotrén. Los mismos
procedimientos referidos anteriormente para los
blancos y sus componentes, se aplican a los com-
ponentes irradiados del ciclotrén. Estos materiales
serdn almacenados en el pozo del Almacén de
materiales radioactivos y siempre sea posible, serdn
manipulados con pinzas largas.

| Gestion de Jos residuos radioaclivos

La mayor parte de la radioactividad generada en
ciclotrones biomédicos tiene un perfodo fisico muy

de los 40

corto, por debajo de las 2 horas. Por este motivo, la
eliminacién de los desechos radioactivos no es un pro-
blema de envergadura. Con frecuencia se deja que los
materiales «calientes» decaigan a niveles de fondo
situados detréas de blindajes adecuados; a partir de ese
momento se eliminardn con el resto de los desechos
no-radioactivos del ciclotrdn tras haber sido reconoci-
dos con instrumentos adecuados. Sin embargo, cuan-
do lo anterior no sea posible se seguiran los procedi-
mientos siguientes:

® Se seguirdn siempre los procedimientos del
Manual de Proteccién Radioldgica del centro al
que pertenezca el ciclotrén.

e Se colocaran, en todas las 4reas de acceso controla-
do y acceso prohibido, contenedores metalicos con
pedal que se usaran exclusivamente para los dese-
chos sdlidos. Estos contenedores serdn blancos y
estaran sefializados como «radioactivos» mediante
adhesivos o letreros fijos.

El interior del contenedor estara forrado con una
bolsa plastica que, cuando esté llena, se extraerd y se
sellard antes de ser transferida al Servicio de
Proteccién Radiolégica del centro con una etiqueta
que identifique el contenido y la actividad en cada
bolsa. Los desechos liquidos no podrén ser tirados en
estos contenedores metélicos a pedal.

® Los desechos liquidos se almacenaran en conte-
nedores de residuos plasticos, de boca ancha y
paredes resistentes. Antes de ser transferidos al
Servicio de P.R. del centro, se sefialard con una
etiqueta el contenido y actividad de cada conte-
nedor.
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ENDICE A

A. VIGILANCIA DE LA RADIACION
A.1 Vigilancia de efluentes gaseosos
A.1.1. Descripcién del sistema

Los efluentes de cada ciclotrén y de las vitrinas en los
laboratorios de radioquimica son vigiladas con equipos
comerciales de muestreo de aire equipados con contado-
res de centelleo del tipo de INA (T1), equipo de lectura
y una fuente radioactiva de verificacién. Los sistemas de
vigilancia seran individuales para las distintas 4reas del
ciclotrén a controlar. El sistema estara conectado a un
ordenador que controla la adquisicién, el almacenamien-
to y el analisis de los datos. E} ordenador estara situado
en la sala de control del ciclotrén, Una bomba de aire
fuerza el paso del aire a través de la cimara del detector.
El sistema est4 disenado de modo que se mantenga una
presion negativa en todas las dreas a vigilar.

Los niveles de alarma de los monitores de efluentes
gaseosos seran fijados de acuerdo a los limites de con-
centracién en aire establecidos por las regulaciones
nacionales. Por ejemplo, en USA, el limite de la concen-
tracién de F-18 en 4reas de acceso prohibido es de

3 E-5 nCi/ccy en areas de acceso no-controlado es de
1E -7 nCi/cc.

El nivel de ALARMA es normalmente 10 veces supe-
rior al nivel de ALERTA. El valor de la ALARMA se
deriva del producto del limite de la concentracién cita-
do anteriormente para dreas de acceso prohibido, «por
el factor de notificacién», igual a 10 y por el factor de
dilucién determinado experimentalmente cuantificar
con medidas de la concentracién, teniendo en cuenta la
eficiencia del sistema de vigilancia. Si el nivel de
ALARMA es alcanzado, se tomardn medidas para evi-
tar que se llegue a niveles de concentracién por encima
de los limites establecidos en 4reas no-controladas.
Estas medidas podrian consistir en el cierre de vélvulas
apropiadas o el término de las operaciones si fuese

necesario.

A.1.1.2. Calibracién del sistema de vigilancia de efluentes

La eficiencia del detector, E (cuentas/des), se determina
inyectando una concentracion conocida de gas radioactivo
en la cdmara del detector, sellindola bien y esperar a que
la distribucién de la actividad dentro de la cdmara alcance
su equilibrio, registrando peridédicamente las respuestas de
la escala de contaje en términos de ¢/min, corregidas de
fondo, y poder asf determinar la curva de desintegracién y
el periodo de semidesintegracion, El resultado C(c/min),
se divide por la actividad conocida del gas D(des/min),
después de corregirla por el factor de desintegracion, y se
obtiene la eficiencia del detector, E. Esto es,

E (c/des) = C(c/min)/D{des/min) (Al)

La actividad (Bq) del efluente gaseoso se calcula
mediante la expresidn:

A (Bg)= C (c/min)/E{c/des)x60s/min (A2)
donde C es la tasa de contaje neta, y E es la eficiencia
del detector para el radionucleido introducido en la
camara.

Finalmente, la determinacién del valor medio de la con-
centracion de actividad de los efluentes radioactivos
debe incluir el caudal del muestreo, la eficiencia del
detector y el periodo de tiempo durante el cual la medi-
da se lleva a cabo, por tanto.

la concentracién (Bq/m’*) del radioniclido se calcula a
partir de:

x(Bg/m’)=A(Bq)/E.F(m’/h).t(h) (A3)
donde Fs (m*/h ) es el caudal del muestreo y t(h) es el
periodo de tiempo de la medida.

Sustituyendo el valor de A de (2), finalmente se obtiene:

x(Bg/m*)=C(c/min)/E.F.{ m’/h).t (h).60(s/min) (A4)

APENDICE B

PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD EN EL
LABORATORIO CALIENTE

B. 1. Cuando los blancos o materiales irradiados sean
transferidos al Laboratorio Caliente desde el recin-
to del ciclotrén, se mediran las dosis de radiacién y
la concentracién de actividad en el aire. No se
podré transferir ningn material si alguno de estos
valores excede los niveles operacionales autoriza-

dos.

B. 2. No se podran lavar o enjuagar materiales radioacti-
vos en los fregaderos o en el suelo del  laboratorio



caliente sin la aprobacién del Servicio de PR, del

centro.

B. 3. Todos los materiales deberan ser empaquetados,
identificados, sefializados y medidos sus niveles de
radiacién antes de ser sacados del Laboratorio
Caliente del ciclotrén.

B. 4. Todo el personal que se encuentre en el
Laboratorio Caliente durante el procesamiento de
materiales radioactivos tendra que medir los nive-
les de contaminacion de sus manos y pies al térmi-
no del proceso radioquimico. Si se encuentran con-
taminados, se actuard con los procedimientos de
descontaminaci6n autorizados.

APENDICEE C

LA AUTOVIGILANCIA

Todo el personal que haya estado trabajando o haya
estado presente en un drea contaminada tendrd que
reconocerse incluyendo sus manos, pies y vestuarios
antes de abandonar el 4rea. Para esta autovigilancia esta-
r4 disponible, en cada Laboratorio Caliente y en la sala
de control del Ciclotrén, un equipo apropiado para la
medida de bajos niveles de radiaciéon gamma.

Se seguiran los procedimientos siguientes en el auto-
reconocimiento de la contaminacién personal:

~ )

radiologica en el Ciclotrén de los 90

C. 1. Asegurarse de que el instrumento esté trabajando

C.2.
C3.

C4.

C5s.

Ceo.

C7.

Cs.

(Los clics del nivel de fondo se oirdn claramente y
la aguja del instrumento se moveri al azar). Si el
instrumento est4 apagado, enciéndalo y espere al
menos un minuto antes de realizar sus medidas.

Observar el nivel de fondo.

Abrir la ventana del detector cuidadosamente, sin

tocarla.

Separar el detector de la unidad del instrumento y
mueva lentamente el detector sobre las partes
expuestas de su cuerpo, su vestuario y sus pies.

Si el instrumento de medida indica una lectura de
mas de 100 cpm sobre el nivel de fondo, colocar de
nuevo el detector en su unidad y lleve a cabo su
descontaminacién en el fregadero o lavabo mas cer-

cano.

Repetir los pasos 4 y 5 hasta que las lecturas del
instrumento sean inferiores a 100 cpm sobre el

nivel de fondo.

Notificar al Fisico encargado de la PR. en el ciclo-
trén si tiene dificultad en el proceso de descontami-

nacién personal.

En todos los casos de contaminacion personal, las
posibles dosis internas serdn evaluadas por los
radioensayos apropiados, ya sea con contadores de
cuerpo entero o mediante medidas de actividad en

orina o en heces.









L. Inlroduccién

La tomografia de emisién de positrones (PET) repre-
senta la técnica mas avanzada en el estudio in vivo de
procesos metabélicos (Richter y Marti, 1993)[36]. La
PET permite obtener imdgenes usando compuestos

biolégicamente activos, sustratos, ligandos o farmacos

marcados con emisores de positrones (Phelps,
1986)[32]. Estos agentes marcados se administran
normalmente via intravenosa, distribuyéndose segtn
el flujo sanguineo y siendo asimilados independiente-
mente de su caracter radiactivo. El resultado es Ia
obtencién de imagenes e indices del flujo sanguineo,
metabolismo de la glucosa, transporte de amino4ci-
dos, metabolismo de proteinas, estado de neurorre-
ceptores, consumo de oxigeno, divisién celular, etc.
Con ello ofrece informacién bioquimica y metabélica
de los sistemas y sus patologias, diferente a la obteni-
da a través de otros métodos alternativos. Las aplica-

ciones clinicas del PET abarcan la oncologia, neurolo-

gia y cardiologfa.

Las indicaciones clinicas del PET en oncologia inclu-
yen (Rigo y cols., 1996)[35]:

En
cab

El diagnéstico diferencial (como el nédulo solita-
rio de pulmén, y el carcinoma de pancreas versus
una pancreatitis crénica)

El estadiaje de tumores, del cual depende el éxito
del tratamiento; asi, un estadiaje con “F-FDG
puede estar indicado cuando, con otra técnica de
imagen o por el aumento de los marcadores tumo-
rales, se sospecha una lesion metastatica.

La diferenciacién entre un cicatriz o necrosis y la
enfermedad residual o recurrente, con aplicacién
en tumores de cerebro, pulmén, cabeza y cuello.

La recurrencia, en especial cuando su tamafio es
pequedio u ocurre a distancia de la lesién primaria.

El seguimiento de la terapia.

El valor pronéstico de la captacién del *F-FDG,
en relacion a la agresividad y al desarrollo rapido
del tumor.

cuanto a las principales aplicaciones en neurologia
e destacar los estudios de estimulacién sensorial,

demencias, epilepsias, tumores cerebrales, accidentes

cerebrovasculares, movimientos anormales y transtos-

nos

psiquiatricos (Domper y cols., 1993)[7].

fahla 1. Caracteristicas de radiondclidos emisures de positiones utitizalos ea la tomooraffa PET
‘ Fnisor de positrones Obtencion 1, Emax (ley) W D
' " Ciclotrén 20.4 min 960 ( 99.8 ‘
BN © " Ciclotrén 100min 1190 100
‘ 50 Ciclotron 2.05 min 1720 99.9 i
| 8F Ciclotron 109.6 min 635 ‘ 97
Generador *Zn
“Cy 9.7 min 2930 98 ‘
(9.2 horas)
#Ga Generador *Ge 68.3 min 1900 7790
(271 dias)
“Rb Generador *Sr 1.3 min 3350 96
| |
25 dias
| I
Tije Periode de semidesintegracion
Emax Energia méxima del positrén
% B+ Rendimientos de produccién de positrones en la desintegracion
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En cardiologfa, las indicaciones clinicas del PET son
la deteccién de la enfermedad coronaria y el estudio
de la viabilidad miocadica (Coleman y cols., 1992)[6],
con clara influencia en la toma de decisiones sobre el
tratamiento de los pacientes.

|

2. Centro de tomogralia de emision de posi-
lrones

La utilizacién de los radiontclidos emisores de posi-
trones de periodo de semidesintegracién ultracorto
{tabla 1) hace necesario que el sistema productor de

Tahla 2. Radiofarmacos utilizados en PEY
Farmaco Mplicacidn

“FEDG Wietabolismo e la glicosa

F-DOPA Funcién dopaminérgica
"NH; ‘ Perfusion miocérdica
€0, Flujo sanguineo regional
Ch0 . Flujo sanguineo regional
H,0 Flujo sanguineo regional
"'C-Acetato Metabofismo oxidativo
"'C-Palmitato Metabolismo de grasas

"'C-Metil-espiperona Metabolismo de receptores

"'C-Metionina Transporte de aminodcidos

"'C-Carfentanil Receptores ) o
: los dos niveles siguientes:
Talila 3. Diferentes altemativas para la produceion de radiondelidos seuin las aplicaciones del certro PET (Richier, 100:3)
Sistema de produccion Aplicacianes
Generadores (2Rb y *Cu) ¢ Perfusion miocardica

Generadores (*#Rb y © Cu)
Ciclotrén 3 MeV {150)

Ciclotron 3 MeV {(*0)
Suministro regional de *FDG

Ciclotrén 10-20 MeV

Ciclotron 30 Mev

radiontclidos esté cerca del tomdgrafo PET; siendo
los emisores de positrones de uso clinico obtenidos
por medio de generadores o en ciclotrones. Entre los
distintos radiofdrmacos utilizados en PET destacan
los indicados en la Tabla 2.

El modo de obtencién de los radiontclidos en un cen-
tro dedicado a la tomografia de positrones establece el
nivel del centro PET, quedando determinadas las
caracteristicas y aplicaciones clinicas del centro

(tabla 3). Asf pués, si bien el tomégrafo y el laborato-
rio son elementos basicos de un centro PET, es el
ciclotrén el que determinara la magnitud del centro y
el que tendri las mayores implicaciones a nivel de
proteccion radioldgica.

Las aplicaciones concretas de los radiontclidos pro-
ducidos por el ciclotrén (uso clinico, de investigacion
y distribucién regional del isétopo) determinan la
eleccién del acelerador (Wolf, 1984)[45]. Los ciclotro-
nes suelen clasificarse en funcién de la energia maxi-
ma de aceleracién de los protones, la cual determina
su campo de aplicacién (Fowler y Wolf, 1986[101;
Ruth y cols, 1989[391; Wolf y Jones, 1983[44]).
Aunque existen distintos términos para caracterizar a
los ciclotrones, debe tenerse en cuenta su utilidad,
coste y capacidad de produccién. Considerando la
energfa de aceleracién de los protones (Ep), los ciclo-
trones de nivel hospitalario para la produccién de is6-
topos emisores de positrones se enmarcan dentro de

Flujos cerebrales

Perfusion miocardica
Flujos
Metabolismo

Flujos
Metabolismo del oxigeno
Metabolismo de los H-C

Todas las exploraciones PET clinicas y de investigacion

Estudios PET en general més istopos no emisores de positrones



Nivel 1: Ciclotrén de una tnica particula, protén san blindajes mayores debido a que en la produccién
(p) o deuterén (d) con energia maxima Ep de 10 de los emisores de positrones también se producen
MeV. campos neutrénicos y de radiacién gamma secundaria.

Nivel 2: Ciclotrén de una o multiples particulas Por otro lado, el corto periodo de semidesintegracion

(generalmente p y d) con energia mdxima Ep
entrel0 MeV y 20 MeV, y corriente del orden de mayores; ademds, la energia de 511 keV de los emiso-
50 mA. res de positrones produce, en las proximidades de los

de los radiontclidos requiere que las actividades sean

o pacientes, tasas de exposiciéon mayores que las produ-

En la Tabla 4 se detallan algunas de las caracteristicas, . . . .
cidas por los otros isétopos utilizados en Medicina

Nuclear. Todo ello hace que las medidas de protec-

cién radiolégica de un centro PET sean mids exigentes

con repercusién a nivel de proteccién radiologica, de
distintos ciclotrones comerciales dedicados a la pro-

duccién de radioniclidos emisores de positrones. . .
que en la Medicina Nuclear convencional, y depen-

Comparada con la Medicina Nuclear «convencional», dientes del nivel del centro PET (Marti-Climent y
los centros que disponen de la tomografia PET preci- cols., 1996a)[23].
| I
‘ . ) i : = . = .
CTi RDS-111 H- 11 2%x8 Si
RDS-112 H- 11 4 Si
IBA Cyclone 3 H- 3 1 No
Cyclones 10/5 H 10 8 Si
D 5
H 18
‘ ~ Cyclone 18/9 D- 9 8 Si
| H 16.5
_ GE PET-trace 200 D 8.4 6 _Si
‘ Osford Cyclotron' H- 12 1x7 ) ) No
H- 13
Ebco TR-13 D- 8 8 Si
JSW H+ 12
BC-126 oD+ 6 6 No
H- 12
BC-168N D- 8 8 Si
H+ 17
BC 1710 D+ 10 6  No
H- 17
BC-1710N D- 10 8 Si
JSW: The Japan Steel Works, LTD
GE: General Electric
IBA: lon Beam Applications
Oxford: Oxford Instruments Accelerator Technology Group

Ebco: Ebco Technologies Inc.



El elemento determinante en el disefio de una instala-
cién PET es el ciclotrén. De él dependerdn desde el
punto de vista médico las aplicaciones clinicas del cen-
tro, siendo desde el punto de vista de la proteccién
radiolégica el mayor elemento generador de radiaciones
ionizantes, pudiendo ser necesarios blindajes de hasta
dos metros de hormigén. Para el resto de las dependen-
cias del centro (laboratorios calientes, de control de
calidad, salas técnicas, sala del tomégrafo, laboratorio
de sangre, y salas de preparacion y de espera de los
pacientes) el estudio de los blindajes estructurales se
reduce a considerar la actividad del radiofarmaco, en
cada sala, junto a las distancias y factores de ocupacién,
de las dependencias colindantes. Son habituales blinda-
jes de varios milimetros de plomo o, en su defecto,
varios centimetros de hormigén (Fig. 1). Asi, debido a
su importancia, se revisan a continuacién los blindajes
asociados al ciclotrdn, a las celdas de manipulacién y a
las fuentes radiactivas utilizadas en la PET,

Como consecuencia de las reacciones nucleares que
se producen durante el bombardeo de los blancos
para obtener el isétopo deseado, se producen cam-
pos intensos de radiacién neutrénica y gamma,
constituyendo la radiacién directa o instantdnea.
También se origina radiacién como subproducto de
la utilizacién del ciclotrén, debido a la activacién de
distintos materiales tanto estructurales como del
propio ciclotrén, constituyendo la radiacién diferi-
da. Esta se puede minimizar en funcién de las carac-
teristicas de disefio del ciclotrén, destacando la utili-
zacioén de ciclotrones de ion negativo {(Saha y cols.,
1992)[40], asi como la eleccién de los materiales
con los que pueda incidir el haz acelerado. Todo
ello afecta tanto al diseno del blindaje de la sala del
ciclotrén como a las tasas de dosis durante las ope-
raciones de mantenimiento del equipo. A continua-
cién se analizan los blindajes asociados a las radia-

ciones directa y diferida.

1. Binker del ciclotrén

2. Sala Técnica

3. Sala de potencia

4. Control del ciclotron

5. Zona de descontaminacion

6. Laboratorio caliente

7. Laboratorio control de
calidad

8. Laboratorio de sangre

9. Control del tomégrafo PET

10. Sala de tomdgrafo PET

. Preparacién del paciente
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3.1.1. Radiacion neulronic:

En la tabla 5 se presentan distintas reacciones nucle-
ares, junto a sus rendimientos de produccién, que
pueden ser utilizadas para la produccién de los
radiontclidos emisores de positrones. Sin embargo,
los ciclotrones de uso clinico utilizan un ndmero
reducido de estas reacciones, siendo debidas las
diferencias a la disposicién de un ciclotrén de doble
particula (protén y deuterén) o de una sola (pro-
tén). Asi, los ciclotrones de la tabla 4 utilizan las
reacciones 'N(p,a)11C, lGO(p,ot)”N, °N(p,n)’0 6
"N(d,n)"0, JSO(p,n)]sF y “He(d,)"°F, produciéndo-
se neutrones en tres de ellas. Otra fuente de neutro-
nes, aunque de menor importancia, serdn las reac-
ciones (p,n) inducidas en los materiales del ciclo-

trén.

En el calculo de los blindajes de la sala del ciclotrén
debera considerarse la «peor reaccién» para la pro-
duccién de neutrones. Las condiciones de bombar-
deo, el rendimiento en saturacién, asi como la energfa
y la corriente del haz determinan la energia maxima
de los neutrones y el ritmo de su produccién.
Considerando las reacciones nucleares utilizadas para

rastionficlines einiswres de positrones ¢

blaneo grueso v energia efectiva

W ineiGn et seaceion nuclear y e fa eiergla de ta
el baneo (ver referencia Woll, 1984)
(I H AV [
0 Med 16 Moy
| -
43 53
‘ 45 65 ‘
‘ 50 72
51 69

la produccién de los radionticlidos emisores de posi-
trones que producen neutrones y los rendimientos de
la tabla 5, se concluye que la «peor reacciéns suele ser
la produccién de “F por bombardeo de protones
sobre un blanco de agua enriquecida (H,"O).
Ademas, el “F- asi obtenido se utiliza para la produc-
cién de "F-fluoro-desoxiglucosa (°F-FDG), radiofsr-
maco més utilizado en la tomografia de emisién de
positrones.

El flujo de neutrones (d,) por unidad de corriente del
haz (wA) que incida en el blanco vendra dado, 2 una
distancia r(m) del blanco, por:

bn =As x37x106/ (4 wr*) (8.1)

donde A,(mCi/pA), actividad de saturacién, determi-
na el ritmo de produccién de neutrones.

Para los ciclotrones comerciales, con energias de ace-
leracién de protén de hasta 18 MeV, se puede asumir
un espectro de neutrones con energias entre 1 MeV y
15 MeV, por lo que puede considerarse un factor de
conversién de 6.8 neutrones/cm?s por mrem/h.

(Tabla 6) ACRP, 1970[17]; ICRP, 1973[18]).



Tabla G, Factor de conversion neutranes/car-.sen’ por (10 GER 20-1002)

Energia del nentron (MeV) leutrones/om”.sen’”

0.01 ' 1010 x 10° I
0.1 170 x 10° '
0.5 39 % 10¢
1 27 x 10¢
‘ 25 29¢10¢
5 23%10°
| 10 24 % 10¢
|

| 20 16 x 10°

Los neutrones primarios producidos en las reacciones
nucleares que tienen lugar en el ciclotrén pueden
experimentar colisiones el4sticas en el medio que les
rodea (propio ciclotrén y paredes del banker). En la
colisién eléstica el neutrén mantiene su identidad, y el
nacleo colisionado queda en su nivel energético fun-
damental. En cambio, si el neutrdn incidente es captu-
rado y reemitido con una energia menor a la que
corresponderia la difusién elastica, la colisién es ine-
lastica y el nacleo residual queda en un estado excita-
do, volviendo a su estado fundamental mediante la
emisién de un fotén gamma.

Los neutrones reflejados en la sala del ciclotrén pue-
den contribuir a la tasa de fluencia total en el interior
del blindaje, siendo pues necesatio tenerlos en cuen-
ta. La fuente principal de neutrones reflejados es la
retrodispersion en las paredes del blindaje que rode-
an el ciclotrén, estando su espectro degradado, en
energia, respecto al espectro incidente. Para las pare-
des que estdn a varios metros de la fuente de neutro-
nes, la tasa total de fluencia de neutrones debidos a la
reflexion en el resto de superficies puede llegar a ser
superior, casi en un orden de magnitud, a la tasa de
fluencia de neutrones primarios que inciden en la
pared en cuestion. Sin embargo, debido a su diferen-
te energia y, por consiguiente, diferente factor de cali-
dad entre neutrones directos y reflejados, la contribu-
cién a la tasa de dosis equivalente de los neutrones
reflejados puede ser s6lo de un factor dos. Por ello se
recomienda afiadir una capa hemirreductora del
material del blindaje en el espesor total de las barre-
ras (NCRP, 1977)[29].

o

El hormigén ordinario, con mayor frecuencia, es el
material utilizado para blindar neutrones debido a su
alto contenido en hidrégeno y a sus agregados de bajo
ndmero atdémico, que permite termalizar los neutrones
rapidos por medio de la difusién inel4stica. En la
construccién de los bunkers de los ciclotrones es
importante asegurarse que la densidad del hormigén
es la deseada, por medio de un adecuado control de
calidad. Por ello, deberan por un lado tomarse probe-
tas, o muestras, del hormigén antes de utilizarse, y por
otro realizar una correcta vibracién del hormigén
durante el relleno de los muros para garantizar que no
queda aire en su intetior. Una desventaja del hormi-
g6n es la disminucién del contenido en agua a lo largo
del tiempo, debiéndose considerar factores correc-
tores en los blindajes si el contenido en agua es infe-
rior al 5 %. Por otro lado, los hormigones silicatados
no son tan efectivos como los carbonatados en el blin-
daje de los neutrones para un mismo espesor

(en términos de g/cm?) y contenido de agua (NCRP,
1977)(291.

Para el hormigén ordinario {con densidad 2.3 g/cm’)
y energias de los neutrones de 1 MeV a 20 MeV, el
espesor decimorreductor es aproximadamente 33 cm

(NCRP, 1977).

3.1.2. Radiacion inducida

La activacion de los distintos materiales utilizados en
el ciclotrén convierte a éste en una fuente radiactiva
una vez finalizado el bombardeo del blanco para la
produccién del isétopo emisor de positrones. Asi,
pueden medirse tasas de radiacién de varios milisie-
vert por hora alrededor del blanco transcurridas
varias horas después del bombardeo.

La utilizacién de ciclotrones de ion negativo, en los
que el haz es extraido por medio de unas laminillas
que arrancan los electrones de la particula acelerada,
no precisando pues la utilizacién de deflectores como
en los aceleradores de ion positivo, y la adecuada elec-
cién de los materiales con los que puede incidir el haz
acelerado, especialmente los del blanco, permite
minimizar las reacciones de activacién (Tabla 7). El
aluminio se utiliza en la construccién de los blancos
ya que, ademds de tener una buena transferencia de
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calor y un corto periodo de semidesintegracién, la

radiactividad inducida es minima (Rayudu, 1990)[34].

Por este mismo motivo, el cobre es el segundo mate-
rial en eleccién. Asimismo, para las ventanas de los

blancos se utiliza aluminio, havar, tungsteno y tantalo.

Por otro lado, el cobre y el acero, mayores constitu-
yentes del magnetrén del ciclotron, contribuyen sus-
tancialmente al blindaje por medio de colisiones
inelasticas de neutrones por encima de los 2 MeV
(Carroll y cols.)[5].

La energia de los rayos gamma primarios, producidos
en reacciones p-p’ que no cambian el nicleo del blan-

co, pero si lo excitan, es de unos pocos MeV (tabla 8).

Para fotones gamma de esta energia, el espesor deci-
morreductor es mucho menor que el de los neutrones
pudiéndose, por tanto, despreciar su contribucion.

Por otro lado, la dosis equivalente debida a la radia-
cién gamma secundaria, producida por la captura de
neutrones (n,y) en el propio hormigén, puede consi-
derarse que no es mayor que la de los neutrones.

Algunas publicaciones (NCRP, 1977)[29] consideran

en sus tablas la contribucién de los rayos gamma pro-

ducidos en el propio hormigén.

c 4.44

v
50 3.08
N 2.31
N 5.27
0 6.05
% 1.98

121 dias 6 keV gamma

38 min B+
244 dias 1.115 MeV gamma
10 min B+
4.1 sec B+

En la tabla 9 se detallan, con sus correspondientes
umbrales energéticos, reacciones fotonucleares tipicas,
algunas de las cuales producen activacién en el aire.

La energia de las particulas aceleradas en el ciclotrén
es el factor determinante de los blindajes utilizados.
En el disefio del ciclotrén se tiene en cuenta la posibi-
lidad de incorporarle blindajes, escogiéndose una
energfa intermedia (unos 13 MeV para el protén) que
permite una produccién adecuada de los radiontcli-
dos emisores de positrones y, ademas, el autoblindaje
es practico. Ciclotrones que disponen de autoblindaje
{a veces como opcién) son el RDS-111 y RDS-112 de
CTI, el TR-13 de EBCO Technologies, el BC1710N
de Japan Steel Works y el PET Trace de GE Medical
Systems. A modo ilustrativo, el RDS-112 lleva incor-
porado un autoblindaje de 20 cm de plomo y 80 de
hormigdn con polietileno carburo borado (Carroll y

cols.)[5].

El disefio con blancos dispuestos en un carrusel fuera
de la cdmara del ciclotrén, como el de Oxford y el
RDS-112 de CTI, permite incorporar alrededor de los
blancos un blindaje, basicamente para la radiacién
neutrénica, que reduce las necesidades de blindaje de
las paredes del bunker del ciclotrén.

Cuando el espacio es el factor determinante, los ciclo-
trones con autoblindaje son ventajosos; sin embargo,
cuando se precisa mayor flexibilidad y comodidad, y
se dispone de espacio, es preferible un ciclotrén sin
autoblindaje (Fowler y Wolf, 1986)[10].

A modo de ejemplo de blindaje masivo, para el ciclo-
trén Cyclone 18/9 de IBA se considera la reaccién



“N 10.5
0 15.7
7aL 13.1
*Fa 136
“Cu 9.9
“In 9.2
“Se 9.8
’mAg 9.5
T 76
" 9.0
¢ 2.2
°Be 1.67

nuclear *O(p, n)"*F a 18 MeV y 20 wA de corriente,
con una produccién de 250 mCi/pA en saturacion;
siendo el flujo de neutrones, a 100 cm, de

fn=7.4x%10" neutrones/(s.cm®. wA). En estas condicio-
nes es preciso un espesor de paredes de 1.8 m y 2.0 m
de cemento (p = 2.3 g/cm’) para el personal profesio-
nalmente expuesto y el publico respectivamente
(Marti-Climent y cols., 1996b)[24].

La sintesis y manipulacién de los radiofarmacos preci-
sa la utilizacién de celdas calientes. Su disefio
dependeri de la aplicacién concreta que se realice,
aportando soluciones a las distintas necesidades:

e Espesor de plomo suficiente para reducir la tasa
de dosis a niveles aceptables.

e Conexiones con un sistema de ventilacién externo
que: 1) permita mantener la celda en depresién
(normalmente 10 Pa-20 Pa) respecto al exterior,
para evitar que se escapen los gases o aerosoles
que se producen durante la sintesis de los radiofar-
macos, 2) produzca un nimero determinado de

e 20.5 min

"N 10.0 min
o) 124 s
ZaL 65s
“Fa 8.5 min
“Cu 12.9h
I 52.0 min
¥5a 17 min
]%Ag 24 min/ 8,3 d
5 81h
By 130 d

H Estable
Be = 2'He Estable

renovaciones de aire por hora (usualmente 10), y
3) permita su aislamiento en caso de necesidad.

e La celda deberd ser estanca para confinar los gases
producidos durante la sintesis,

® FEspacio para ubicar los médulos y demas sistemas
necesatios, que no sélo depende del farmaco sinte-
tizado sino del fabricante del médulo.

® Accesibilidad a los distintos componentes que se
instalen en ella, tanto en presencia como en ausen-
cia de material radiactivo.

Seglin sean estas necesidades, cabe distinguir varios
tipos de celdas calientes:

® Campana de flujo laminar en la que se colocan ladri-
llos de plomo imbricados, formando un muro alre-
dedor del médulo, para la proteccién del personal.

e Las celdas denominadas «de investigacién», utili-
zadas para el desarrollo de nuevos radiofdrmacos.
Normalmente disponen de puertas motorizadas
{delantera y trasera), ventilacién forzada y caja
interior de metacrilato para evitar la fuga de gases.

e Celdas tipo «boxes», de dimensiones m4s reduci-
das y que se ajustan al tamafio de los médulos
automaticos de sintesis.



e (Celdas de manipulacién de radiofarmacos en las
que se preparan las dosis para los pacientes. En
estas puede ser necesario, segin la actividad mani-
pulada, la utilizacién de manipuladores telescépi-

COs.

La dinamica de cada centro PET determina el tipo y
ntmero de celdas calientes que se han de disponer en
el laboratorio caliente, destinandose habitualmente
una celda caliente para cada médulo automatico de
sintesis quimica. Por razones logisticas y de optimiza-
cién de los blindajes, las celdas se suelen disefiar en
baterfa (Fig. 2).

Considerando la manipulacién de los isétopos emiso-
res de positrones, como el “F(T1/2 = 109 minutos,
G =0.573 {(mRh) (em? mCi) y TVL = 0.4 cm de Pb
(NBS, 1982)[28]), las celdas utilizadas en aplicaciones
PET tienen espesores equivalentes a 5y 6 cm de
plomo. Este blindaje es necesario, por ejemplo, para
manipular 3000 mCi de "“F-, que permitiran obtener

después de la sintesis mas de 1000 mCi de *F-FDG,
con tasas de dosis fuera de la celda del orden del
mSv/h.

Para el célculo de los blindajes, frente a la radiacion

gamma, necesarios para cada una de las operaciones
que se realizan con los emisores de positrones puede
utilizarse la expresion:

I'Rxm?’x)(h x mCi) x AlmCi)xRxB /r*(m) (8.2)

siendo I" la constante gamma para el emisor de posi-
trones (tabla 10), r(m) la distancia entre la fuente y el
punto considerado a proteger, A(mCi) la actividad
de la fuente, B el factor de refuerzo acumulacién y R
el factor de atenuacién de la radiacién requerido
para que el blindaje proporcione una proteccién
suficiente,

122 Coldas Lpo clsoxes . para sinler de radiofdimaca




Con el fin de reducir la dosis en manos, es recomenda-
ble utilizar contenedores y protectores especiales

(Fig. 3) tanto para el transporte de material radiactivo
(unos 10 mCi de FDG) desde la camara caliente, donde
se preparan las denominadas «dosis», hasta la sala de
preparacion del paciente, como para su inyeccion. Para
el transporte de dichas «dosis» en la instalacién existe la
posibilidad de utilizar un sistema neumatico, evitandose
el contacto directo con el operador. En este caso es
necesario estudiar el blindaje de la propia fuente, de la
linea de transporte y de la estacién de transferencia; sin
olvidar, en el plan de emergencias de la instalacién, €l
posible atasco de la fuente en el sistema.

Los protectores de jeringas utilizados en Medicina
Nuclear convencional ofrecen una escasa proteccién
para los fotones de 511 keV, aunque si protegen direc-
tamente de los positrones; siendo preciso disefiar pro-

abla ), Caracterisbiens te las gnnsiones

Alcance Alcance

E[}+,max
agua (mm) Aire (m)
(MeV)
“F 0.635 2.15 1.66
e 0.970 3.80 2.94
;N 1.200 5.00 3.87
150 1.740 8.00 6.19

| “Ga 1.900 9.00 6.96

tectores especiales. Asi, se han disefiado protectores
acrilicos de jeringas de 6 mm de espesor, proporcio-
nando suficiente absorcién para las energfas medias

de los emisores de positrones (tabla 10), asi como de la
energia maxima de los radionaclidos “F, 'C y "N.
Para la inyeccién del radiofarmaco al paciente se
puede utilizar un protector de sobremesa (tipo «cerdi-
to») de 5 cm de Pb (Fig. 3), reduciéndose la tasa de
dosis en un factor 5800 para la citada energia de

511 keV. Otra alternativa es automatizar el proceso de
administracién. Aunque no han sido comercializados
(Brown y Yasillo, 1997)[4], se han construido una serie
de prototipos (Hitchwa y cols., 1994[16]; Ruszkiewicz
y cols., 1996[38]; Pefiuelas y cols., 1997b[31]). Asi,
por ejemplo, se ha observado la reduccion de un 58 %
de la dosis en cuerpo entero de 0.0158 mSv/MBq
hasta 0.0063 mSv/MBq (Gaskill, 1995)[11].

Los estudios PET en que se utilizan gases (°0,, C°O
y C”0,), estos son producidos en el ciclotrén, o en un
médulo de gases, siendo suministrados directamente
en la sala del tomégrafo PET por medio de una linea
de transporte, la cual precisa un blindaje adecuado.
El gas puede suministrarse en forma continua o de
bolus. Se ha observado que para una administracion
constante de una concentracién de 1.85 GBg/min
(dosis maxima utilizada en estudios clinicos), es nece-
sario un blindaje de 8 mm de plomo 6 7 cm de hormi-
gén de espesor para mantener la dosis por debajo de
300 mSv por semana (Hachiya y cols, 1989).

En la sala del tomégrafo PET, dependiendo del dise-
fio de la instalacién, hay tres zonas que pueden reque-

Alcance Alcance

E[}+,max ' (R ch mCi)
agua (mm) aire (m)
(MeV)
0.212 0.46 0.36 573
3.323 0.85 0.66 5.91
0.400 1.15 0.89 591
.0580 1.80 1.39 5.91
0.633 ‘ 2.15 1.66 .37



rir blindajes: estacién de transferencia neumatica de los
isétopos, depésito de residuos radiactivos y almacén de
fantomas y fuentes de calibracidn. Para estos elementos
se recomienda un blindaje de plomo de entre 1 y 3
capas decimorreductoras (Heller, 1996)[151, depen-
diendo de la actividad de material radiactivo almacena-
do y de los niveles de dosis deseados.

El sistema de ventilacién de un centro PET debe con-
siderar la presencia de gases radiactivos, cuyo origen
puede ser: la activacion del aire en el ciclotrén, la
generacidn de gases en el blanco durante el bombar-
deo o en la sintesis de los radiofarmacos, la utilizacion
de blancos gaseosos para realizar sintesis de otros
radiofarmacos y el suministro directo de gases a los
pacientes para realizar estudios tomogréficos; ademas,
debe considerarse la ventilacién de las zonas donde no
se producen gases radiactivos. A continuacién se hace
una breve exposicién de distintos términos fuentes.

La activacién del aire debida a la radiacién gamma y
neutrénica se produce a niveles bajos. El componente
principal es el "Ar producido por captura de neutro-
nes térmicos en el argdn natural del aire.

El aire contiene un 0.94 % de “Ar, que tiene una sec-
cién eficaz para neutrones térmicos de 0.66 barn. Para
los calculos de las dosis, asi como para determinar las
caracteristicas del sistema de ventilacién, se utiliza el
caso mas desfavorable que es la produccién de *F por
medio de la reaccién “O(p,n)"°F. Debido a que el
periodo de semidesintegracién del "Ar es 1.82 horas,
parecido al del *F, la maxima actividad se produce
tras una hora de bombardeo si no hay renovacién de
aire. El namero de 4tomos de "' Ar producidos por
segundo y por metro ctbico sera:

Nicleos de "Ar=o xrxnxNyxC/V (8.3)

Donde o representa la seccién eficaz, r el radio de la
esfera que aproxima al volumen de la sala (V), n el

ntmero de neutrones producidos por unidad de tiem-
po por la fuente localizada en el centro de la esfera,
N, en niimero de Avogadro y C la concentracién de
argdn en el aire.

Para determinar la concentracién en aire debe consi-
.. . - <41
derarse la tasa de produccién instantanea de = Ar

Actividad de "Ar = (In2/T,,) x (ntcleos de "Ar)

asi como el nimero de renovaciones de aire de la sala
del ciclotrén (normalmente entre 10 y 20 por hora), y
el tiempo de operacién del ciclotrén,

En el bombardeo de blancos cuyo contenido es liqui-
do (H,*O y H,"O para la produccién F- y de "NH,
respectivamente) se alcanzan temperaturas y presiones
elevadas, pudiendo estar parte del contenido del blan-
co en forma gaseosa. Cuando el contenido del blanco
se envia automaticamente a los médulos de sintesis
quimica, es deseable que éstos no los liberen de mane-
ra incontrolada.

La generacién y control de gases durante la produc-
cién de los radiofarmacos depende tanto del proceso
de sintesis como del médulo de sintesis utilizado. En
un estudio realizado en la universidad de UCLA
(Kleck y cols., 1991) sobre 40 producciones de *F con
(15.9 + 1.88) GBq [(430 + 50.8) mCi] a partir del cual
al final de la sintesis se obtenian (5.40 + 1.27) GBq
[(146 + 34.3) mCi] de *F -FDG, se producian libera-
ciones de gases con “F con una media de 437 MBq
(11.8 mCi), encontrandose correlacién entre las libera-
ciones de los gases y determinados pasos del proceso
de sintesis.

Para la sintesis de los radiofirmacos es conveniente que
los médulos sean «cerrados»; es decir, que la produc-
cién de gases esté controlada como subproducto de la
sintesis y que, en consecuencia, los gases salgan del
médulo por unas «chimeneas» o conectores, a los que
pueda acoplarse un tubo y direccionarlos conveniente-
mente segin sea el tratamiento de gases de la instala-
cién PET. Por otro lado, es ttil la disposicién, en los



médulos, de trampas de frio con nitrégeno liquido para
retener los gases radiactivos que pudieran generarse.

Segiin sea el ciclotrén y las reacciones nucleares utili-
zadas, se dispondra de blancos cuyo contenido es un
gas a partir del cual se obtendra el radionucleido emi-
sor de positrones en forma gaseosa. Asi, los tres blan-
cos mas comunes son los de "F2, "CO,, y de "O en
forma de "0,y C”O, (segtin sea la forma quimica de
la mezcla de gases en el blanco), aunque también hay
ciclotrones que utilizan un blanco gaseoso para la
obtencién de F- a partir de neén. Estos gases pueden
utilizarse como precursores de otros radiofdrmacos
en forma liquida, tales como el "F-DOPA,
“F-Fluoruracilo, 11C-Metionina, y H,”O, en cuyo
proceso de sintesis pueden liberarse gases. Ademas,
los gases "O,, C"O, y C”O pueden suministrarse al
paciente para la realizacién de determinados estudios
de flujo; para lo cual es preciso la utilizacién de un
sistema de suministro de gases al paciente. El sistema
de ventilacién de la instalacién PET debera considerar
las dos corrientes de generacién: los gases no suminis-
trados al paciente y los gases exhalados por el mismo.

El disefio de un sistema de ventilacién para un centro
PET dependera fundamentalmente de cuales sean las
fuentes generadoras de gases radiactivos asi como de su
intensidad. Ademas, existen distintas alternativas para
el disefio del sistema de ventilacién; siendo preciso con-
siderar factores tales como el disefio de la propia insta-
lacién, la disposicién de espacio adicional para el trata-
miento de gases radiactivos, y el presupuesto econémi-
co. Asi, el sistema de ventilacién no serd igual para un
centro PET satélite que reciba diariamente el *F-FDG
sintetizado en otro centro, una instalacion que dispon-
ga de ciclotrén con los blancos bésicos de *F y "N
(liquidos), u otra que tenga la posibilidad de suminis-
trar gases emisores de positrones al paciente.

En la situacién de un centro PET con ciclotrén que es
capaz de producir gases radiactivos para ser inhalados

directamente por el paciente, deberz disefiarse un sis-
tema de ventilacién especial para las zonas de la insta-
lacion en las que se manipulen o generen gases radiac-
tivos, a saber: 1) sala del ciclotrén, 2) laboratorio
caliente, 3) celdas calientes, 4) sala del tomégrafo y

5) recogida de gases exhalados por el paciente en las
pruebas con gases radiactivos.

Para prevenir la dispersién de gases, es comun que las
salas del ciclotrén, laboratorio caliente y del tomégra-
fo PET estén en depresién (de 10 Pa a 200 Pa)
respecto a las contiguas. Ademads, las celdas calientes
lo estan respecto al laboratorio (Gerken y
Notohamiprodjo, 1996[12]; Marti-Climent y cols,
1996¢[25]; Preusche y cols., 1996[33]; Grillenberger y
cols., 1996[13]).

El control de las emisiones producidas en las celdas es
quizés el méds importante, debido a la elevada probabili-
dad de liberacién de gases durante la sintesis de los dis-
tintos radiofarmacos. El control puede ser individual o
global sobre todas las celdas del laboratorio. Los flujos
en las celdas suelen ser relativamente bajos (valores
tipicos son de 10 m’/h por celda). Asi, los gases produ-
cidos durante la sintesis de los radiofirmacos pueden
tratarse con un sistema compresot de gases, almacenan-
dolos temporalmente en contenedores, por ejemplo, de
400 litros a 6 bar (Gerken y Notohamiprodjo, 1996)
[12]. Un sistema alternativo para los gases de "O, debi-
do a su corto periodo de semidesintegracion, es la utili-
zacion de una «linea de retardo», donde los gases
radiactivos se desintegran mientras son conducidos por
la linea hasta su liberacion a la atméstera.

Con el fin de poder evaluar la actividad liberada a la
atmésfera, tanto con fines documentales (Gerken y
Notohamiprodjo, 1996)[12] como para asegurar que no
se superan los limites operacionales establecidos (Beyer
y cols., 1996[11; Marti-Climent y cols., 1996¢[25];
Sunderland y cols, 1996[43]), es necesario instalar
detectores en las chimeneas de salida de los gases.

Debido a que las actividades liberadas, por ejemplo
durante un incidente, lo son en un corto periodo de
tiempo, el detector en la chimenea de salida a la
atmosfera no es suficiente para gobernar todo el sis-
tema de ventilacién, por lo que deben establecerse
distintos sistemas de medida para prevenir la libera-



cién de dichas actividades. Por otro lado, si el cau-
dal de gas emitido a la atmésfera no es constante,
serd preciso instalar un sistema de medida de dicho

caudal.

Los detectores utilizados en el sistema de ventilacion
deberan calibrarse para establecer los niveles de prea-
lerta y alarma que determinen las acciones correctoras
sobre los distintos elementos del sistema de ventila-
cién, con el fin de prevenir la dispersion de la conta-
minacién ambiental. La calibracién podr4 realizarse
empiricamente, reproduciendo la geometria de la chi-
menea donde se detecta y utilizar un gas emisor de
positrones, como el "CO,, o bien analiticamente, rela-
cionando la magnitud de medida (por ejemplo la tasa
de dosis) con la concentracién de la nube radiactiva
que pasa a través de la tuberfa (r)

Tasa de dosis = | (G /12)pdv (8.4)

que debera integrarse sobre el volumen de medida.

Figara 4: Sala de control del ciclolion.

En el caso de producirse un accidente en una zona de
trabajo, interesara conocer la cantidad de renovaciones
de aire necesarias, con su posible evacuacion a la atmés-
fera o comprimiendo el aire, que reducirfa la concentra-
cién de la nube radiactiva a valores inferiores a los limi-
tes operacionales establecido (relacionados con el limite
derivado de concentracién en aire, LDCA). Debido a
que el sistema de renovaciones de aire trabaja en térmi-
nos de renovaciones por hora (volimenes de aire igual
al de la sala que entran y salen en una hora), se puede
aproximar un modelo compartimental en el que en el
instante de tiempo t = 0 en el volumen V de la sala hay
una concentracién (A/V) uniforme de actividad (A), y
se produce una renovacién de aire a un ritmo V/T. Asi,
la variacién temporal de la actividad sera:

dA/de = - (V/T) (A/V) (8.5)

pudiéndose determinar, a partir de A = A, **", el tiem-
po necesario para que la concentracién de actividad
sea menor que un porcentaje del LDCA.
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El sistema de ventilacién debe permitir que, en caso
de producirse la dispersion de un gas radiactivo, se
acttie sobre distintos elementos tales como la entrada
de aire a la sala afectada, las compuertas del sistema
de ventilacién, o incluso sobre el funcionamiento del
ciclotrén. Es habitual que el sistema esté controlado
por un ordenador que registra los valores medidos
por los detectores de radiacién colocados en diversos
puntos del sistema de ventilacién.

En el disenio del sistema de ventilacién no debera
darse mas importancia al sistema de adquisicién de
datos que al sistema de medida, ya que aquel sélo
podré procesar los datos ofrecidos por este.

A modo de ejemplo, en el sistema de ventilacion del
Centro PET-CUN (Marti-Climent y cols., 1996¢)
[25] (Fig. 5) se ha situado un detector de radiacién
de Nal(Tl) en el conducto de salida de cada una de
las 5 zonas donde pueden producirse la liberacién de
gases y otro en la chimenea de salida a la atmésfera,
de este modo se controla la salida general de gases a
la atmésfera y es posible determinar la zona en la
que se ha producido el escape. El sistema de ventila-
cién actia de modo que si algtn detector D1 situado
en la chimenea de cada sala se produce deteccién
por encima de un umbral, se activa un ventilador
que diluiria la emisién atmosférica en un factor 10
(de 2200 m’/h a 22000 m’/h), esta situacién se consi-
dera como prealerta. Si la dilucién no fuera suficien-
te, se superaria un umbral establecido de deteccién
del detector D2 en la chimenea general de salida al
exterior, lo que provocaria el cierre de las compuer-
tas de ventilacion (de entrada y salida) de la sala
afectada, quedando esta aislada. En esta situacion
(de alarma) las compuertas de ventilacién de la sala
donde se ha producido el escape sélo se pueden
abrir bajo la operacién de personal autorizado de la
instalacion. Por otro lado, un monitor en cada sala
indica el nivel de contaminacién en la chimenea de la
sala correspondiente y el estado de la ventilacion
(compuertas y depresién) en la misma. El sistema
esta totalmente informatizado, controlandose en un
ordenador el sistema de ventilacién y en otro los
niveles de radiacién de las emisiones de cada zona,
actuando éste sobre los dispositivos del sistema de
ventilacion.

SN ER AR

En los centros PET dotados de un ciclotrén debera,
ademads, considerarse un sistema de ventilacién adicio-
nal dedicado a la sala o cabinas donde se sittian los
gases utilizados para el funcionamiento del ciclotrén.
Este precisa de los gases H, y "H, para la produccién
de los iones acelerados, gases que son extremadamen-
te inflamables. Ademas, no hay que olvidar que puede
utilizarse la mezcla (Ne + F,) para la produccion de
“F,, que es inflamable y téxica por inhalacién.

Para la vigilancia de los niveles de radiacién deben
considerarse las caracteristicas propias de cada centro
PET, aunque pueden sefialarse unos aspectos comu-
nes en cuanto a los equipos de medida de la radiacién



para la dosimetria de drea y personal, asi como para
los valores medidos de dosis del personal profesional-
mente expuesto a las radiaciones ionizantes.

Para evaluar los niveles de la radiacion ambiental y de
posibles contaminaciones, cabe destacar la utilidad de
los siguientes equipos para la medida y el control de
dichos niveles:

® Detector gamma fijo dentro de la sala del ciclotrén
con la pantalla de lectura en la zona del control
del ciclotrén. Este detector permite conocer los
niveles de radiacién en un punto de referencia de
la sala, pudiendo ser utilizado como dispositivo de
seguridad sobre la apertura de la puerta de la sala.
La sonda puede ser tipo Geiger y debe permitir,
dependiendo de su localizacién dentro de la sala,

medir tasas de dosis de hasta 1Sv/h.

Con este detector es posible establecer las tasas de
dosis ambientales de referencia para las distintas
condiciones de bombardeo (blanco e intensidad de
corriente del haz acelerado). De este modo, duran-
te la operacion rutinaria del ciclotrén, la tasa de
dosis es otro parametro que permite controlar las
condiciones de bombardeo. En caso de necesidad,
la observacién de este pardmetro puede utilizarse,
en lugar de la corriente en el blanco, para realizar
el seguimiento de la optimizacién del bombardeo.

Detector de radiacién neutrdnica para valorar la
idoneidad de los blindajes de la sala del ciclotrén
y, en especial, las posibles fugas a través de las
penetraciones en el mismo. Asi, el detector de neu-
trones es especialmente Gtil durante la puesta en

i nses tedia it tlistinto iin eiliionto

Preparacién de dosis
lnyeccion
Medida de presién

Extraccién de sangre

el {ivsy)

0.0023

0.0136
0.0085
0.0163

marcha de la instalacién, o cambio de técnicas o
blancos no siendo imprescindible durante el fun-
cionamiento rutinario aunque puede ser utilizado
del mismo modo que el detector gamma dentro de
la sala del ciclotrén. Sin embargo, la relacién
coste/beneficio es desfavorable para el detector de
neutrones, siendo de interés valorar la posibilidad
de alquilar el detector para la realizacién de las
verificaciones periédicas.

La respuesta en energia del detector de neutrones
deberd estar en consonancia con los nuevos facto-
res de conversién de dosis equivalente definidos
por la ICRP-60 (ICRP, 1990). El detector tendra
un rango energético que pueda abarcar de 100 eV
hasta 20 MeV, y medir tasas se dosis de 0.1 mSv/h
hasta 100 wSv/h. Como moderador de neutrones
puede uilizar el polietileno, y el detector de gas ser
un proporcional de trifloruro de boro o una mez-
cla de "He y metano.

Monitor de radiacién gamma fijo en el laboratorio
caliente, cuyo nivel de alarma debe permitir detec-
tar la presencia de fuentes radiactivas fuera de los
blindajes. Del mismo modo, pueden colocarse
monitores fijos gamma en otras dependencias,
como sala de control del ciclotrén y laboratorio de
control de calidad.

Monitor portatil de radiacién gamma, de especial
interés cuando se accede a la sala del ciclotrén
después de una irradiacién. Este monitor, tipo
camara de ionizacién, debe permitir medir tasas de
dosis de varios decenas de mSv/h, valores medidos
en contacto con algunos componentes del ciclo-
trén que se activan durante el bombardeo. Debido
a la rapidez con que deben hacerse las medidas, es
conveniente que el detector sea digital, con ajuste

alitativos y cuantitativos e PET (MoCGo



automatico de escala. Asimismo, debe tener una
buena respuesta en energia, para la radiacion
gamma, hasta 1-2 MeV.

¢ Monitor portatil de contaminacién en los laborato-
rios, que puede ser también utilizado para medir
niveles de radiacién gamma. La sonda puede ser
Geiger tipo «puncake»,

*  Detector de contaminacién tipo pies-manos-ropa
situado en la zona de descontaminacién. Este
monitor suele tener cuatro o cinco sondas tipo
contador proporcional o geiger de gran superficie
(unos 200 cm? para manos y 450 cm? para pies).

El disefio de cada centro PET determinar4 finalmente
los detectores de radiacidn utilizados. Asi, en algunos
centros el sistema de vigilancia ambiental se extiende
a todas las salas, incluyendo las del tomégrafo y pre-
paracién del paciente, registrandose periédicamente
{cada 15 segundos) los niveles de la tasa de dosis
{(Sunderland y cols, 1996)[43].

Se han observado en la dosimetria de area de un cen-
tro PET, con dosimetros de termoluminiscencia, valo-
res menores de 0.15 mSv/mes, excepto en las salas de
preparacion del paciente, sala del tomégrafo y labora-
torio caliente en la zona de transferencia de material
radiactivo desde el ciclotrén hasta las celdas, con valo-
res de 0.91, 0.60 y 0.48 mSv/mes respectivamente
{Mart-Climent y cols., 1997)[26].

El personal profesionalmente expuesto a las radiacio-
nes en un centro PET cuyo trabajo supone el manejo
del ciclotrén, la sintesis de los radiofarmacos, el con-
trol de calidad de los mismos, la preparacion de las
dosis, su inyeccion al paciente y el manejo de éste,
estan clasificados, salvo excepciones, como categoria
A. En consecuencia, debe efectuarse mensualmente la
dosimetria personal que en algunos casos debers
incluir la dosimetria de extremidades.

Los dosimetros de lectura directa son de especial inte-
rés para el personal que trabaja en el laboratorio
caliente y en la sala del ciclotrén. En determinadas
operaciones de mantenimiento del ciclotrén, es nece-

sario no solamente que el dosimetro indique la dosis
acumulada sino también la tasa de dosis, y que dis-
ponga de alarma actstica en funcidn de los niveles de
radiacién. Los detectores suelen ser tubos Geiger con
una buena respuesta en energia (desviaciones menores
del 20 %).

La utilizacién de detectores de lectura directa con
alarma acustica han mostrado ser beneficiosos para
reducir la dosis, del personal que trabaja en las zonas
mds expuestas alrededor del ciclotrén (Jones y cols.,
1971)[20].

Se ha descrito que la mayor contribucién de dosis

recibida por el personal que opera el ciclotrén es
debida a la operaciones de mantenimiento (Jones y
cols., 1971)[20]. Por ello, en la eleccién del ciclotrén,
deben ser considerados los tiempos y dosis recibidas




para efectuar determinadas operaciones de manteni-
miento. Los fabricantes han mejorado la seguridad
simplificando el disefio, haciendo sistemas mas accesi-
bles y automatizando operaciones tales como el cam-
bio de los blancos (Fowler y Wolf, 1986)[10]. Ast, la
retirada y cambio del sistema deflector del acelerador
de investigacién de 152 cm en el Brookhaven National
Laboratory (BNL) requeria dos semanas, en el Baby
Cyclotron 168A (Japan Steel Works) del BNL la ope-
racién se realizaba en unas horas, y en el Cyclone
18/9 (IBA) la operacién equivalente es cambiar el
carrusel de las laminillas de extraccién y el sistema
motor, para lo cual, en la Clinica Universitaria de
Navarra, se precisa menos de media hora.

Comparado con la Medicina Nuclear «convencio-
nal», al ser el periodo de semidesintegracién de los
emisores de positrones més corto, es preciso que las
actividades manejadas sean inicialmente mayores;
ademas, la energia de 511 keV hace que los niveles
de radiacién sean mayores en la vecindad de los
pacientes. Asi, se ha observado que la dosis de cuer-
po entero y de extremidades del personal técnico
que trabaja en PET es el doble que la dosis de los
técnicos de Medicina Nuclear (Bloe y Williams,
1995)[2]. En particular, la dosis efectiva del personal
del ciclotrén es aproximadamente 2 mSv por afio, la
dosis de los radioquimicos es de 0-20 wSv por prepa-
racién, y la dosis del personal médico es de 10-50
wSv por aplicacién. Por otro lado, la exposicién
radiolégica de los pacientes es comparable a la de la
Medicina Nuclear «convencional» (Schober y Lottes,
1994)[41].

Durante la realizacién de estudios cuantitativos en
PET el personal técnico recibe mas del doble de dosis
que en los estudios cualitativos debido al proceso de
extraccién de sangre y a permanecer més tiempo en la
sala con el paciente, tal como se ilustra en la tabla 11
(McCormick y Miklos, 1993)[27]. Asi, las dosis me-
dias superficial y profunda por estudio cuantitativo
fueron de 50 y 37 wSv respectivamente, mientras que
para el estudio cualitativo los valores fueron 17 y 14
uSv respectivamente. En otro estudio se han observa-
do dosis medias por estudio PET del personal técnico
(encargado de preparar las dosis, del laboratorio
caliente y del mantenimiento basico del ciclotrén) y

del enfermeria de 7.4 y 6.1 pSv (superficial), 4.7 y
5.7 wSv (profunda) y 256 y 33 pSv (en dedos) respec-
tivamente (Marti-Climent y cols., 1997)[26].

En un centro PET, ademds de los detectores para el
control de la dosimetria de 4rea y personal, y del siste-
ma de ventilacién, se utilizan otros equipos para la
medida de las radiaciones, cuya utilizacién e impacto
dependen de las caracteristicas de cada centro. Asf,
por ejemplo, en todos los centros se utiliza un activi-
metro para evaluar actividad suministrada al paciente,
mientras que otros equipos como detectores gamma
de estado sélido se utilizan en aplicaciones del control
de calidad de los radiofirmacos.

Un centro PET puede precisar varios activimetros o
medidores de actividad, dependiendo de la configura-
cién de la instalacién, empleandose tanto en el labora-
torio caliente, para medir las actividades producidas
tras la sintesis de los radiofdrmacos, como para prepa-
rar las dosis que seran inyectadas a los pacientes.
También son atiles para medir distintos componentes
de los médulos de sintesis quimica con el fin de eva-
luar los rendimientos de los distintos pasos de la sinte-
sis. Segtn la dindmica del centro se dispondra asi
mismo de un activimetro en la sala de inyeccién de
dosis al paciente. Por otro lado, en los centros en los
que el radiofarmaco (C”Q,, C*O, ”Q,) se suministra
directamente desde el ciclotrén a la sala del tomégrafo
sera necesario otro activimetro en dicha sala, estando
generalmente incorporado al médulo de dispensacién
de gases. En la actualidad existen activimetros espe-
cialmente disefiados para la tomografia de emisién de
positrones PET. Si se dispone de ciclotrén, el activi-
metro debe ser capaz de medir actividades de varios
curios (10 Ci). Por otro lado, la respuesta debe ser
rapida (del orden de 1-2 segundos) y debe considerar-
se la necesidad de blindajes adicionales para atenuar
los fotones de 511 keV.

Para los médulos automaticos de sintesis es Gtil dispo-
ner de pequefios detectores (tipo Geiger-Miiller) ade-
cuadamente blindados y colimados para medir la acti-
vidad en distintas fases de la sintesis. Su utilizacién



permite seguir la evolucién de dicha sintesis, siendo
pues un pardmetro importante de control.

Los equipos de control de calidad del radiofarmaco,
tales como la cromatrografia liquida de alta resolucion
(HPLC), llevan acoplado generalmente un cristal
Nal(T1) (2"x2") para la medida de la pureza radioqui-
mica de la muestra (Pefiuelas y cols., 1997)[30]. En la
adquisicién de estos equipos debe observarse la com-
patibilidad del detector gamma con el sistema de
HPLC, ya que para algunos cromatdgrafos el medidor
gamma no es estandar. Por otro lado, el cristal cente-
lleador y su electrénica debe ser capaz de medir las
altas tasas de cuentas que se producen en estas medi-
das (del orden de 250.000 cps).

Los equipos de espectrometria gamma de semiconduc-
tor, tipo Ge(Li), no son estrictamente necesarios en un
centro PET, aunque son dtiles para detectar y medir
impurezas radiactivas producidas en los blancos.

Los estudios cuantitativos del PET pueden proporcio-
nar informacién sobre la cinética de los trazadores
administrados gracias a la medida de un érgano en un
estudio dindmico. Para su comparacién con las pre-
dicciones de los modelos es necesario realizar la con-
volucién de la funcién de entrada (concentracion en
plasma arterial) con la funcién del modelo. La medida
de la concentracién del trazador en sangre en funcién
del tiempo se puede realizar de modo manual o auto-
matica (Erikson y cols., 1995)[8]. En el primer caso es
preciso un detector gamma para las muestras de san-
gre extraidas del paciente, pudiéndose utilizar un
detector de Nal(T]) de un equipo de radioinmunoani-
lisis (RIA), comun en los laboratorios de Medicina
Nuclear. Para el muestreo automitico existen modelos
especialmente disefiados para el PET, utilizando un
cristal de BGO y blindajes adecuados para la radia-
cién de 511 keV (Erikson y cols., 1995)[8].

/. Gestion de los residuos radiactivos

Los residuos radiactivos solidos generados, con trazas
de los radiontclidos y radiofirmacos emisores de
positrones, deben ser almacenados en lugares apropia-
dos, siendo recomendable utilizar el equivalente a un

espesor decimorreductor para fotones de 511 keV
(1.27 cm de Pb) (Heller, 1996)[15]. Es Atil disponer
de contenedores para residuos cerca de los blancos en
la sala del ciclotrén, las celdas calientes, laboratorio de
control de calidad, sala del tomégrafo y sala de inyec-
cién de dosis o de preparacion del paciente.

Debido al corto periodo de semidesintegracién de los
radionucleidos emisores de positrones utilizados en el
diagnéstico médico (menos de 2 horas), transcurridas
48 horas, en general, la concentracién de las trazas
radiactivas serd menor de 100 Bg/g (2.7 nCi/g),
pudiendo considerarse como residuo convencional no
radiactivo.

Cuando el centro PET dispone de ciclotrén, algunos
de las piezas que se cambian periédicamente estan
activadas, siendo preciso su correcta clasificacidn para
que en su momento sean gestionadas, como residuo
radiactivo, por una empresa autorizada a tal fin.

Finalmente, el tomégrafo PET suele utilizar unas
fuentes encapsuladas de *Ge/*Ga para realizar los
estudios de transmisién, asi como unos fantomas de
uniformidad, del mismo is6topo, para la calibracion
de los sistemas de deteccién. Estas fuentes tienen una
vida dtil de aproximadamente un afio, siendo preciso
renovarlas periédicamente; por ello es recomendable
establecer, por contrato, que la empresa sumunistra-
dora de las nuevas fuentes gestione la retirada de las

antiguas.

Una instalacion PET tiene un funcionamiento similar
a una instalacidn radiactiva de segunda categorfa de
Medicina Nuclear, excepto por el hecho de incluir un
ciclotrén y un laboratorio caliente con actividades
mayores (3000 mCi de F~ frente a 500 mCi de "™ Tc), e
isétopos de mayor peligrosidad frente a la irradiacién
(constante I” de 5.9(uSv/h)x(m*/nCi) y
0.61(nSv/h)x(m*mCi) respectivamente). Por ello, en
los procedimientos de manipulacion de material
radiactivo deben extremarse las medidas de seguridad
con el fin de reducir las dosis al personal profesional-

mente expuesto.



Para la sintesis de radiofdrmacos son muy utiles los
md&dulos automaticos de sintesis quimica y los siste-
mas roboéticos (Brodack y cols., 1988)[31, ya que ade-
mds de permitir la obtencién de radiofdrmacos de una
forma segura y con cierto grado de flexibilidad en su
uso, eliminan o reducen la manipulacién directa del
isétopo por parte del operador y, en consecuencia, las
dosis de radiacién son significativamente menores.

En los médulos de sintesis automatica de radiofarma-
cos deben considerarse los niveles de radiacién en el
moédulo, que normalmente estara situado en la celda
caliente, una vez terminada la sintesis y enviado el
producto a otra celda para su posterior manipulacién.
Asi, para un médulo de sintesis de *F-FDG, con un
rendimiento medio del 50 % y un tiempo de sintesis
de 30 minutos, a partir de 500 mCi de “F se obtienen
250 mCi de ®F-FDG y una contaminacion en el
médulo de unos 160 mCi de ®F, suponiendo estos una
tasa de radiacién dentro de la celda del orden de 30
mSv/h. Los procedimientos de limpieza de los médu-
los deben ser lo mas automatizados posibles requirien-
do la menor intervencién directa del operador para
reducir las dosis de radiacién; por ello una practica
habitual es realizar la limpieza y la evaluacién de los
restos de la actividad de la sintesis en los distintos
pasos de la misma a las 24 horas de su utilizacidn, justo
antes de realizar la siguiente sintesis en el médulo.

En cuanto a la distribucién de los modulos automati-
cos de sintesis quimica, es recomendable que cada
médulo automatico de sintesis esté situado en una
celda independiente, hecho que proporcionara una
mayor flexibilidad en el manejo de los médulos y en
la planificacion de las sintesis. Los modulos también
pueden ser instalados en campanas de flujo blindadas
adecuadamente. Esta configuracion es apropiada
especialmente cuando se producen gases peligrosos,

como es el "C-HCN.

En el uso clinico de la tomografia de emisién de posi-
trones, la sintesis de los radiofarmacos se ha estandari-
zado con los médulos automaticos de sintesis
(Stocklin y Pike, 1990)[42], siendo posible controlar-
los por medio de un ordenador y colocarlos dentro de
una celda caliente. Asi, se han disminuido los riesgos
de irradiacion y contaminacién del personal.

Sin embargo, el producto final, cuya actividad puede
alcanzar los 1000 mCi, debe finalmente ser manipula-
do para la obtencion de las dosis para los pacientes.
Es aqui donde deben extremarse las medidas para
minimizar las dosis recibidas por el personal de opera-
cién. En este sentido, sefialar que se han desarrollado
algunos sistemas de dispensacién automatica de dosis
cuya implantacién todavia es limitada.

Para minimizar la exposicién durante la administra-
cién de la dosis al paciente es recomendable (Heller,
1996[15]; Faulkner y cols., 1991[91; Marti-Climent y
col. 1996)[26]:

¢ Tomar una via venosa del paciente antes de trans-
portar la dosis a la sala de administracion

e Transportar la dosis desde el lugar de preparacién
hasta la sala de inyeccién en un contenedor ploma-
do adecuado situado en un carro de transporte;
siendo una alternativa el uso de un sistema neums-
tico.

¢ Durante la administracién de la dosis utilizar un
protector de plomo para la jeringa adecuado para
los 511 keV. Otra aproximacion es utilizar una
administracién automatica del radiofarmaco con
una bomba de infusién blindada.

¢ Limitar el contacto con pacientes a los que se les
ha inyectado el radiofirmaco. El cuidado y control
del paciente puede realizarse utilizando un circuito
de televisién cerrado.

Con el objeto de prevenir la ocurrencia de incidentes
radiol6gicos es necesaria la existencia de distintos dis-
positivos de seguridad relacionados con la operacion

del ciclotrén y el acceso a su sala. Los dispositivos de
seguridad deberan contemplar, entre otros:

e Las paradas (setas) de emergencia del ciclotrén,
situados en puntos clave de la instalacién, como
las salas del ciclotrén, zona de control del mismo,
laboratorio caliente y salas técnicas.

*  Que se den las condiciones favorables para poder
utilizar el ciclotrén con el fin de bombardear el



blanco: puerta cerrada del ciclotrén, estado
correcto del sistema de ventilacién (en cuanto a
depresiones y renovaciones de aire), ausencia de
alarmas (como la de incendios).

* Laimposibilidad de abrir la puerta de la sala del
ciclotrén, exceptuando el procedimiento de emer-
gencia (tanto desde el interior como desde el exte-
rior) si los niveles de radiacién en la sala superan
un umbral operacional prefijado, o hasta transcu-
rrido un tiempo desde el final del bombardeo.

*  Que no se pueda mandar material radiactivo a las
celdas de sintesis de los radiofarmacos si todas
ellas no estdn cerradas y con depresién.

¢ Que el médulo de sintesis del radiofarmaco esté
listo como condicién para recibir el material del
blanco. Aqui cabe sefialar que no todos los fabri-
cantes de médulos permiten esta posibilidad.

* Que no se puedan mandar gases radiactivos a la
sala del tomdgrafo PET si el personal alli encarga-
do no estd listo para realizar la prueba.

Todo ello requiere que el ciclotrén utilice distintas
sefales eléctricas de entrada que condicionen la ope-
racién del mismo, asi como de sefiales de salida que
acten sobre otros dispositivos de seguridad. En
cuanto a la informacién (senales) suministrada al siste-
ma que controla el ciclotrén, y en relacién a lo
expuesto mas arriba, cabe sefialar:

e FEstado de las paradas de emergencia situadas en

distintas.
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¢ Condiciones favorables de bombardeo (estado de
la puerta, del sistema de ventilacién, alarmas,...).

* Nivel de radiacién en la sala del ciclotrén.

e Estado de las celdas de sintesis de radiofarmacos.
e FEstado de los m6dulos de sintesis.

* FEstado de la sala del tomdgrafo PET.

*  Respecto a las sefiales de salida aportadas por el
ciclotrén cabe también destacar:

o Estado del ciclotrén, bombardeando o no.
® Retraso en la apertura de la puerta.

® Presencia de campo magnético en la sala del ciclo-
tron.

Debe observarse la conveniencia de que todas estas
senales de entrada y salida puedan visualizarse en un
cuadro junto al control del ciclotrén.

La sefial proporcionada por el ciclotrén sobre su esta-
do de funcionamiento puede ser utilizada para activar
senales luminosas y/o acGsticas indicativas del estado
del ciclotrén. Es conveniente disponer de estas sefiales
junto a las setas de las paradas de emergencia (en la
propia sala del ciclotrén, zona de control del mismo,
laboratorio caliente y salas técnicas).

En cuanto a la puerta de la sala del ciclotrén, no debe
ser posible su apertura durante el bombardeo del
blanco, salvo por un procedimiento de emergencia
que ademas interrumpiria el haz. Esta apertura de
emergencia debe ser habilitada, tal como se ha indica-
do, tanto dentro como fuera de la sala. Por otro lado,
es conveniente la disposicién de sefales acusticas y/o
luminosas que se activen durante el movimiento de la

puerta.

Para asegurar que no haya nadie dentro de la sala del
ciclotrén y poder empezar asi la irradiacién puede dis-
ponerse de un circuito cerrado de televisién. Una
alternativa es un sistema de interruptores dentro de la
sala que al pulsarse de forma secuencial, obliga al ope-
rador a recorrer y observar toda la sala, seguido del
cierre inmediato de la puerta que permita asegurar al
operador que no hay nadie dentro de la sala.

Las celdas calientes deben disponer de los correspon-
dientes enclavamientos para asegurar que no se pue-



dan abrir durante las sintesis de los radiofarmacos y
dependiendo de los niveles de radiacién en su interior.
Con este fin pueden utilizarse cerraduras con llave o
bajo la accién de un detector que mida los niveles de

radiacién.

Finalmente, deberdn considerarse los dispositivos de
seguridad relacionados con el sistema de ventilacién, en
el cual, la medida de los niveles de radiacién de las emi-
siones de cada una de las zonas, donde se puedan pro-
ducir la liberacién de gases radiactivos, condicionara
los flujos de aire por medio de las valvulas, ventiladores
y demds elementos del sistema de ventilacion, que
determinan las depresiones y las renovaciones de aire.

La organizacién de un centro PET depende del alcan-
cey aplicacién del centro en el marco clinico-investi-
gador, del cual dependera la infraestructura y la dis-

posicién de un ciclotrén.

La dotacién de personal para una instalacién PET
debe tener como objetivo la mejor operatividad de la
instalacion, asi como la atencién a aquellas actividades
complementarias que afecten no sélo a su funciona-
miento y mantenimiento, sino a todo el proyecto en si
(Richter, 1993)[37]. De esta forma, el equipo humano
debe ser multidisciplinario, dependiendo el rendi-
miento de la instalacion de su adecuada composicién.

En un proyecto clinico con limitada perspectiva inves-
tigadora, los requisitos minimos de personal no médi-
co pueden ser un fisico, un quimico, dos técnicos en
quimica y dos enfermeras.

El «fisico» de formacién basica fisica o ingenieria
debe ser experto en fisica de las radiaciones, medicina
nuclear, instrumentacién y proteccién radiolégica. Sus
areas de trabajo serian el tomdgrafo PET, el ciclotrén
y la proteccién radiolégica de la instalacion.

El «quimico» debe ser experto en radioquimica o
radiofarmacia, y poseer conocimientos de proteccién
radiolégica, ya que seria el responsable del laboratorio
caliente donde se realizan las sintesis de los radiofar-
macos, asi como del control de calidad de los mismos.
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