curso de capacitacion continuada en
materia de radioproteccidon para
Responsables de Proteccidn
Radiologica.

P-26 Particularidades de |la Proteccidn
Radiologica en Radioterapia.



Objetivo

 Que los participantes conozcan las
particularidades de los aspectos de proteccion
radiologica en la practica de Radioterapia.



CONTENIDO

< Requisitos administrativos y organizacionales de la practica.
< Requisitos de diseno de equipos.
< Requisitos de diseno de las instalaciones. Blindajes.

< Particularidades de la exposicion ocupacional y de publico en
Radioterapia.

< Particularidades de la exposicion medica en Radioterapia.



Requisitos administrativos y
organizacionales de la practica



Requisitos administrativos y organizacionales
AUTORIZACIONES

Segun la Norma UY 117 la practica de Radioterapia se
clasifica como Practica de Categoria 1y 2

= | icencia
Teleterapia con LINAC, categoria 1

Braquiterapia HDR, categoria 2

Braquiterapia LDR, categoria 4

e D/ .
f m—) Registro




Requisitos organizacionales de la practica

El Representante Legal debe presentar la correspondiente solicitud de licencia o
a la ARNR segun se establece en la Guia de Autorizaciones de Instalaciones
vigente en URUGUAY.

Para solicitar la Licencia de Operacion se debe presentar:
e Solicitud escrita y firmada por el representante legal con los datos de la
instalacion.
e Acreditacion de la personeria juridica en caso de tratarse de una institucion.

¢ Informe de Seguridad de la Practica que se desarrollara en correspondencia con el
Anexo 1.

e Especificaciones técnicas de las fuentes.

e Certificados de calibracion de detectores y equipamiento adicional, cuando
corresponda.

e Nota de designacion del responsable de proteccion radiolégica.
e Resultados de las pruebas de aceptacion y puesta en servicio de los equipos.
e Plan de emergencia.



Requisitos organizacionales de la practica

Autorizaciones Individuales

La Guia de Autorizaciones Individuales regula los requisitos de capacitacion vy
autorizacion del personal que trabaja usando las radiaciones ionizantes.

Segun el Articulo 23 de la Guia de Autorizaciones
Individuales requieren estas autorizaciones:

e Responsable de Proteccion Radiologica; RPR

e Personal que manipule directamente la fuente de radiacion u opere fuentes
y equipos, en las instalaciones de Categoria 1, 2, 3, incluido el personal que
realice el servicio técnico. Tecnologos y Personal de Servicio Tecnico.

e Personal médico que prescribe procedimientos diagnosticos y terapéuticos
y personal que planifica los tratamientos medicos donde se involucran
fuentes de radiacion. Médicos Oncologos Radioterapeutas y Fisicos
Médicos



Requisitos organizacionales de la practica

Responsabilidades del Representante Legal

Establecer el programa de proteccion radiologica.

Proporcionar los recursos necesarios para que se cumpla con el programa de proteccion
radiologica.

Designar a un Responsable de Proteccion Radiologica que se encargara de supervisar el
cumplimiento del programa de proteccion radiologica.

Garantizar la adecuada proteccion de los pacientes, personal y miembros del publico.




Requisitos organizacionales de la practica
Responsabilidades de los Médicos Onco6logos Radioterapeutas, Norma UY 123:

prescribir los tratamientos radioterapéuticos de forma justificada para cada paciente;

aprobar el marcado de los voliumenes clinicos y anatomicos de las estructuras asociadas
al tratamiento en el planificador;

aprobar los planes de tratamientos elaborados para cada paciente, en corraespondencia
con la prescripcion realizada;

participar y aprobar el posicionamiento inicial del paciente;

velar que los tratamientos a los pacientes se realicen en correspondencia con o
prescrito;

realizar el seguimiento clinico semanal para los pacientes de teleterapia tratados con
fraccionamiento convencional. En el caso de tratamientos de braguiterapia o
tratamientos de teleterapia hipofraccionados el seguimiento clinico se realizara con la
frecuencia establecida en los protocolos clinicos vigentes;

suspender el tratamiento cuando haya justificacion clinica o cuando existan evidencias
clinicas de gue el tratamiento administrado al paciente no se corresponde con los
resultados esperados e investigar las causas;

supervisar que se registren adecuadamente los datos asociados con el avance de los
tratamientos de los pacientas en curso.

supervisar que se registren adecuadamente los resultados de los tratamientos en las
historias clinicas de los pacientes;

informar al RPR de cualquier situacion gue impligue un detrimento de la proteccion
radiolagica.




Requisitos organizacionales de la practica
Denominacion de los Fisico, Norma UY 123.

Denominacion Requisitos Autorizacion individual

- o Licenciatura en fisica medica
Fisico médico en Mo se otorga

formacian Licenciatura en fisica o equivalente autorizacion individual

Disponer de autorizacion individual emitida
Fisico médico previamente a la publicacion de la presente
normativa.

Se otorga autorizacién
individual.

Licenciatura en fisica meédica, fisica o equivalente
+
Fisico médico Titulo de posgrado vinculado a la radioterapia Se olorga autorizacion
cualificado + individual.

Formacion clinica supervisada de al menos dos
mil horas por un FMC




Requisitos organizacionales de la practica
Responsabilidades del Fisico Médico, Norma UY 123.

d) El fisico medico:

todas las responsabilidades del fisico médico cualificado que se deriven de las
autorizaciones individuales vigentes al momento de |la aprobacion de la presente norma,
con la excepcion de elaborar programas de capacitacion e impartir acciones de
capacitacion en materia de fisica médica para los fisicos médicos en formacion;

esto estara restringido a los equipos, tecnicas de tratamientos y centros de radioterapia
ya autorizados en las mismas.




Requisitos organizacionales de la practica
Responsabilidades del Fisico Médico Cualificados, Norma UY 123.

aprobar las prusbas de aceptacion y realizar la puesta en servicio de los equipos y las
fuentes utilizadas en correspondencias con protocolos aceptados internacionalmente;

elaborar el informe de puesta en servicio de los eguipos que seran utilizados en la clinica
y someter este informe a la aprobacion del fisico medico responsable;

elaborar y aprcbar los planes de tratamientos para tecnicas de tratamientos
convencionales (Z2DRT y 3DCRT) v en tecnicas avanzadas de radioterapia (IMRT, SRT,
SBRT,. HDR, etc.) asegurando gue se comesponden con la prescripcion medica vy los
criterios de optimizacion establecidos:;

aprobar la revision redundante e independiente de los planes de tratamiento elaborados
en el TPS, en lo relativo a la verificacion de las unidades de monitor o tiempo de
tratamiento segun corresponda;

participar en el posicionamiento inicial del paciente velando por la implemaentacion de los
aspectos fisicos del plan de tratamiento elaborado;

revisar la realizacion de las pruebas diarias y pruebas mensuales de los equipos del
servicio, siguiendo los protocolos establecidos y supervisar el mantenimiento actualizado
delos registros comespondientes;

realizar la calibracion de todas las unidades de tratamiento y fuentes radiactivas de
acuerdo con los protocolos adoptados;

evaluar el alcance de la reparacion realizada a los equipos, realizar las pruebas de
control de calidad si estas son requeridas v aprobar el reinicio de los tratamientos
después de confirmar los resultados favorables de las mismas;

elaborar programas de capacitacion e impartir acciones de capacitacion en materia de
fisica medica para los fisicos médicos en formacion;

» asesorar en el proceso de compra de los egquipos de radioterapla con el objetivo de
asegurar el cumplimiento de los requisitos de seguridad radiologica.




Requisitos organizacionales de la practica
Responsabilidades del Responsable Fisico, Norma UY 123.

implementar y aprobar los aspectos fisicos del PPSR gue se comespondan con los
equipos vy técnicas de tratamiento utilizadas:

aprobar los calculos de blindaje del centro;

aprobar las prusbas de aceptacion y puesta en servicio de los equipos vy las fuentes
utilizadas;

velar por el cumplimiento del programa de mantenimiento de los eqguipos vy alertar al
representants legal cuando el mismo se haya afectado;

supervisar que se realice la revision redundante e independiente, de los planes de
tratamiento elaborados en el sistema de planificacion de tratamientos (TP3), en lo
relativo a la verificacion de las unidades de monitor, cuando corresponda;

disenar, implementar y controlar sistematicamente | programa de control de calidad de
los equipos, siguiendo los protocolos establecidos vy manteniendo actualizados los
registros comespondientes;

aprobar las calibraciones de todas las unidades de tratamiento vy wverificar la actividad de
las fuentes radiactivas de acuerdo con los protocolos adoptados;

velar por que se realicen las calibraciones de los instrumentos de medicion (camaras,
electrometros, barometro, termometros, etc.) empleados en la puesta en servicio y
controles de calidad de equipos y de las fuentes utilizadas en el servicio;

aprobar las pruebas de aceptacion de los equipos para su uso clinico luego de ser
reparados, de acuerdo con las recomendaciones del fabricante. En caso de no existir,
determinar la necesidad y alcance de los controles a realizar;

implementar las acciones de capacitacion y actualizacion en fisica médica de todo el
personal una vez gque se incorporen al servicio o en casos donde el servicio incluya
nuavos equipos o técnicas de tratamiento;

asignar y supervisar las tareas a realizar por los otros fisicos del servicio sin que esto
signifigue delegar responsabilidades;

informar al RFR v al medico vinculado las situaciones anomalas en relacion a la entrega
de dosis a pacientes.




Requisitos organizacionales de la practica
Responsabilidades del Tecnologo en Radioterapia, UY 123

administrar el tratamiento al paciente de acuerdo con la prescripcion clinica vy la
planificacion;

garantizar la correcta identificacion de los pacientes;

mantener actualizada la hoja de tratamiento del paciente en lo relativo a la ejecucion del
mismo;

observar la evolucion clinica del paciente, detectar signos tempranos de complicaciones
v =i corresponde derivar al paciente al oncologo radioterapeuta;

realizar moldes, bolus y confeccionar los sistemas de inmovilizacion segldn los protocolos
del servicio;

proveer cuidado al paciente, prestando atencion a su posicionamiento y a los parametros
de seguridad del eqguipo durante el tratamiento;

participar en =| posicionamiento inicial y realizar el posicionamiento durante todas las
sesiones del tratamiento del paciente;

detectar los problemas de funcionamiento de los equipos y reportar al fisico medico de
inmediato;

conocer y aplicar las regulaciones vigentes en materia de proteccion radiologica, v
detectar riesgos de irradiacion innecesaria del publico v del paciente;

mantener actualizado el registro de las anomalias e incidencias en los equipos;
contribuir en instancias de capacitacion en el area;

llevar a cabo el procedimiento de simulacion segun los protocolos clinicos del servicio v
las indicacionaes madicas;

informar al responsable fisico, al radioterapeuta vinculado y al RPR las situaciones
anomalas en relacion a la entrega de dosis a los pacientes.




Requisitos organizacionales de la practica
Responsabilidades del RPR, UY 123

asesorar al representante legal en la toma de decisiones relativas a la seguridad

de proteccion y seguridad radioclogica establecidos
como los reguisitos y condic s de las autor

ificar que todos los prestadores de servicios nicos que asi lo requieran
{mantenimiento de equipos, reparacion, dosimetria pers: 1al, etc.) tengan autorizacion
de la ARMR para el cumplimiento de sus funciones y gque dicha autorizacion se encuentra
vigente:;

elaborar e implementar el PPSR;
xgurar 2l cumplimiento de los procedimientos aprobados en el marco del PPSR;

comunicar de inmediato al representante legal cualguier hecho gue a su juicio pueda
implicar un aumento del riesgo de exposicion para los TOE, los pacientes o el plblico;

cabo la vigilancia radioldogica de la instalacidon considerando a los TOE, los
pacientes, al pdblico en general v al medio ambiente;

las operaciones de mayor ri o y welar por el cumplimiento de
procedimientos de seguridad radiclogica aplicables a la pra
realizar auditorias internas pericdicas al PPSR;

conducir la investigacion e implementacion de acciones
exposiciones accidentales, médicas, ocupacionales y del publi
organizar y realizar ejercicios y simulacros de los planes de emergencia;

estar presente durante las insp ones reguladoras y velar por gue se corrijan
observaciones de los inspectores de la ARNR;

impartir acciones de capacitacion y actualizacion en proteccion radioldgica para todo el
personal.




Requisitos organizacionales de la practica
Plantel (Staff) del Servicio de Radioterapia, Articulo 74 Norma UY 123

Articulo T4.- Para |la realizacion de la practica de radioterapia se debe contar como minimo con
la presencia efectiva del personal siguiente:

a) Oncologo radioterapeuta: 40 horas semanales por cada 300 pacientes tratados anualmente.
Se garantizara que, como maximo, un oncdlogo radioterapeuta no esté atendiendo mas de
25-30 pacientes en cualguier momento en gue su carga de trabajo sea evaluada.

b) Fisico médico: 40 horas semanales de fisico meédico autorizado por cada servicio, de las
cuales al menos 20 horas seran ocupadas por un “fisico medico cualificado™ (FMC ). Cuando
se realizan Ecnicas avanzadas de RT (por ejemplo, IMRT, WVMAT, SBRT, SRS, stc.) s=
deben adicionar 10 horas semanales de “fizico médico cualificado”. Ademas, en todos los
casos, &l ndmero total de horas de fisicos médicoz en el servicio debe =satisfacer lo
establecido en la tabla Dotacidn de fisicos meédicos ARNR {Anexo |} considerando todos
los niveles y horas efectivas de los fisicos disponibles en la clinica.

Teécnico en radioterapia:

Dos tecnicos por equipo de teleterapia dedicados a la gjecucion de los tratamientos,
tratando no mas de 20 pacientes por turno de 4 horas de trabajo.

Un técnico por equipo de braguiterapia HDR dedicado a la ejecucion de los tratamientos,
tratando no mas de 4 pacientes por turno de 4 horas de trabajo.

Un técnico por equipo de simulacian.

FPR y sustituto.

= Este rol puede ser llevado cabo por uno de los profesionales anteriormente sefalados
atendiendo a lo establecido en la Guia de autorizaciones individuales_




Requisitos de diseno de fuentes equipos e
Instalaciones. Blindajes



Requisitos de diseno de las fuentes utilizadas en Braquiterapia

Las fuentes utilizadas en Radioterapia deberan satisfacer los requisitos de la
normativa ISO- 2919

Los requisitos para la hermeticidad de las fuentes utilizadas en Radioterapia deberan
satisfacer las exigencias de la normativa ISO - 9978
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Disefio de equipos usados en |la practica de Radioterapia

Normativa internacional aplicable:

En la UY 100, articulo 178 se establece que los titulares de licencia “velaran por que el equipo
radiologico médico y los programas informaticos que puedan influir en la administracion de la
exposicion medica se utilicen solamente si se ajustan a las normas aplicables de la Comision

Electrotécnica Internacional’.

NORME
INTERNATIONALE

IEC-60601-2-1, Para aceleradores (LINAC); P B it ranat
IEC-60601-2-11, Para equipos de terapia con haces 3 STANDAID
externos; T

IEC-601-2-8, Para equipos de terapia superficial con

rayos X;

IEC-60601-2-29, Para simuladores;
IEC-62083, Para sistemas de planificacion de

Amendment 2 to 1-2-1(1981)

tratamientos (TPS); 2 @

Pa

IEC-60601-1-4, Para sistemas de control
computarizados de equipos medicos.
IEC-60601-2-17, Para equipos de braquiterapia de
carga diferida automatica.




Requisitos de diseno de las Instalaciones

La Radioterapia es un proceso que contempla la realizacion de multiples
etapas y tareas. El servicio de Radioterapia debera incluir en su disefo
diferentes locales y areas donde se puedan ejecutar dichas etapas y

tareas.

Diagnostico Prescripcion Def. del Volum. Simulacion Planeacion Tratamiento Seguimiento



Requisitos de diseno de las Instalaciones

Ejemplo de distribucion de locales en Radioterapia.

Pacientes a Tratamiento.

e Ssajualoed

1
2
S
4.
S
6
7
8
9

. Jefe de Servicio

Consultas.

Planificacion.

Local del Fisico.
Delineaciéon de voliumenes.
Citas de Radioterapia
Espera de pacientes.

. Vestidores.

Local del TAC.

. Panel de control del TAC.
. Revelado placas Portales.
. Local del LINAC.

. Panel de Control LINAC

. Local Equipo de Co®°,

. Panel de Control Co®°

. Cuarto de Molde.

. Archivo, Control de Citas.
. Banos.




Requisitos de diseno de las Instalaciones

aberinto Secundaria

Los locales (Bunker) donde se
Instalan los equipos de Radioterapia
deberan ser disefiados y
construidos cumpliendo requisitos
de Blindajes apropiados (calculo de
blindaje).

Barrera Primaria



Requisitos de diseno de las Instalaciones
Calculo de Blindaje. Informacion requerida.

Tipo de equipos

Materiales

Carga de trabajo

Factor de uso

Factor de Ocupacion

Distancia al area de interés

Valor limite (restriccion de dosis) en el area a blindar.
Tipo de equipo que sera utilizado (energias de fotones disponibles).
Tasa de dosis en el isocentro.

Técnicas de tratamiento que seran utilizadas (3DCRT, IMRT, TBI).
Campo maximo.

Distancia fuente-isocentro.




Requisitos de diseno de las Instalaciones
Calculo de Blindaje. Carga de trabajo (W).

« Se mide por lo general en Gy/sem a un metro

* Debe considerar TODOS los usos (ej. incluir las mediciones de QA)

« Para procedimientos convencionales de radioterapia se puede determinar de la
siguiente forma:

Donde:
N — es el nUmero de casos diarios
D — es la dosis promedio diaria a un metro por pacientes
d — dias a la semana que se trabaja
Nb — NnUmero de blancos que como promedio se trata en cada paciente

* Debe incluir la “Carga Fisica” (Wqn) debido a QA 'y otras cargas debido a otras
contribuciones.

© Wi= W, + Wop+ Weg + Wiypr + ...




Requisitos de diseno de las Instalaciones
Calculo de Blindaje. Factor de Uso (U) y Factor de Ocupacion (T).

Factor de Uso (U).

Es la fraccion de tiempo que el
haz primario esta dirigido a una
direccion especifica, es decir al
punto de calculo escogido

Debe incorporar margenes para
el uso realista.

Deben utilizarse valores
recomendados.

Factor de Ocupacion (T).

Fraccion de tiempo que un sitio
especifico esta ocupado por
personal, pacientes o publico

Por ejemplo, su valor es de 1,
para todas las oficinas y areas
de trabajo, a 1/40 para areas
de parqueo de automoviles
(NCRP 151)



Requisitos de diseno de las Instalaciones
Calculo de Blindaje. Limite de disefio o Restriccion (P).

TABLE 2. SUMMARY OF RECOMMENDEDVLEGAL EFFECTIVE
DOSE LIMITS AND DESIGH EFFECTIVE DOSE LIMITS

Dose limit LAEA [1] UsA United Kingdom En el Articulo 8 de la

Orecupational 200 mSwv per year Implied annual limit 20 mSwvin a

exposure dose averaged over 5 o f 100 w, curmulative 100 mSwy i Norma UY 123 se deflne

lirmit consacutiv SATs 01 = 10 mS+w,  wears and 50 mSwv in any

and 50 mSv inany = v single vear [ 7] |a reSt”CClén de dOS|S en.:

single vear single year [¥]

Drezign limit for Fraction of 10 mSwv 6 mSvin a year [ 7] e TOE, 6 mSV/aﬁO.

annually [9] IDR is 7.5 puSvh! [5]

L V4 - ~
exposure « Publico, 0.3 mSv/aino
Public dose limit 1 mSvin a year Infrequently, 5 mSwy 1 mSwvin a year [7]

annually, and

continually, 1 mSw

annually [9]
Design limit for 1 mSv annually [10]
public area 20 puSwvin any hour [ 8]

[e]




Requisitos de diseno de las Instalaciones
Calculo de Blindaje. Fuentes de Radiacion.

leakage ra
directed from the treatment
sourcefarget A head o . - Leakage .- Collimated Source

Q.

radlaté%n e &
I .
sou v

e Primary
™~
I~
g |l
NG

Patient- ™\, -

: Scattered ™~~~ ___.

s primary beam ~

. always directed —
through the I

 scattered . - ", isocentre
radiation - originating .. ’ '
from the patient S
(or wall, ceiling, -
floor, ...)

Primary Barrier




Requisitos de diseno de las Instalaciones

Pasos basicos de la metodologia

« Establecimiento del valor de Dosis (P) requerido en funcion del area a proteger.
Habitualmente se utiliza la restriccion de dosis.

 Estimacion de la Dosis (D) en el punto a proteger asumiendo que no existe el
blindaje.

» Obtencion del Factor de Transmision necesario para reducir el valor de ' hasta el
valor de P. El factor de transmision se calcula como B=P/ .

» Calculo del espesor de blindaje asumiendo una
atenuacion logaritmica.

S=n*TVL, donde:
n =log(1/B).

TVL es el espesor de la capa décimo-reductora.




Requisitos de diseno de las Instalaciones
Calculo de Blindaje. Calculo de B en la Barrera Primaria.

_P.d?

B

PTWUT
Donde:

« P—[Sv/isem]
d - [m]
W — [Gy/sem] a 1 metro

n
D
9!
c
>
o
Q
=.
Q

elepundas
ojuuage
(]

Uy T - sin unidades

Bpri - Factor de Transmision



Requisitos de diseno de las Instalaciones
Calculo de Blindaje. Calculo de S en la Barrera Primatria.

n=|og£/Bpri] S=TVL +(n-1)-TVL,

S - n . TV L Nota: Elegir correctamente
- TVL1y TVLe para la energia

del haz.

Si la maquina dispone de dos energias de
fotones calcule Si1y S2 y verifique:

S, —S,|>TVL=S = Max(S,, S,)

N
D
9
-
>
Q.
Q
=.
Q

De lo contrario:

S =Max(S,,S,) + HVL




Requisitos de diseno de las Instalaciones
Calculo de Blindaje. Calculo del ancho (A) de la Barrera Primaria.

Barrera
FPrimaria
Barrera
Frimaria

M
Tamafno de campo Donde:
d, es la distancia desde la fuente hasta el isocentro en metros,

Dimension de campo maxima « X es la distancia en metros a la cual es proyectada el campo
maximo




Requisitos de diseno de las Instalaciones

Calculo de Blindaje. Calculo de la Barrera Secundaria. Fuga (BL)

Donde:
* d.- [m]

T — Factor de ocupacion

d . Patient d}‘

oo fu_ B u,\ A W =W. - [Gy/sem]a 1 metro

» BL — Factor de Transmision por fugas

e
2
=
m
e
E-.
i
g=
c
o
e
b
)]

Frimary _ "
barrier WL = Wconv + Cl * WimrT

Donde, Cl es el factor IMRT que puede estar
entre 2y 10




Requisitos de diseno de las Instalaciones
Calculo de Blindaje. Calculo de la Barrera Secundaria. Dispersa (Bp)

Pd2_dZ2

sca secC

P aw T(F/400)

Donde:

» Bp -es el Factor de Transmision para radiacion dispersa

Patent I ., : ., .. : :
A - a -es la fraccion de dispersion definida a la distancia dq,

-
R
=
m
i
=
1]
=
=
[}
L]
i
W

f“*— —\
/ \ * F -es el area del campo incidente en el paciente en cm?

=

S, =TVL +(n-1)-TVL,



Requisitos de diseno de las Instalaciones
Calculo de Blindaje. Calculo de la Barrera Secundaria. Dispersa (Bp)

S, =TVL +(n-1)-TVL,

Una vez calculado Spy Si, Si:

rrrrrrrrrrrrrrrrrr

........ ‘SP _SL‘ 2TVL= 35, =Max(s,,S,)

| Patient [}’
A

\
/ \

De lo contrario:

S, = Max(S,,S, )+ HVL

S, =Max(S,,S, ) +0.301- TVL

Secondary | bamer

Frimary
barrier




Requisitos de diseno de las Instalaciones

Calculo de Blindaje. Célculo del Laberinto.

Lo ideal es que éste sea tan largo y de pequeia
seccion transversal como sea posible.

El ancho minimo se puede determinar por las
dimensiones de la unidad de tratamiento a
trasladar por esta ruta y/o para permitir el acceso
de una cama de hospital.

Un laberinto adecuado reduce la necesidad de
una puerta de blindaje costosa y pesada.

Constituye una ruta para conductos de
ventilacion y conductores eléctricos, sin
comprometer el blindaje.




Requisitos de diseno de las Instalaciones

Calculo de Blindaje. Calculo del Laberinto.

Dosis en la puerta del laberinto Dosis por fotones en la entrada del laberinto
debida a la radiacion dispersa en el
paciente. Barrera
Primaria

wn
D
. : 2
Dosis en la puerta del laberinto 3 % S
. . ., (@x
debida a la radiacién de fuga que se § S o
trasmite a través de la pared del § g
laberinto. )
: : Barrera
Dosis en la puerta del laberinto Primaria.

debida a la dispersion de la radiacion
de fuga.




Requisitos de diseno de las Instalaciones
Calculo de Blindaje. Calculo del Laberinto.

Para cada angulo del Gantry puede Dosis por fotones en la entrada del laberinto

obtenerse el aporte de cada contribucion

segun la ecuacion: Barrera
Primaria

f, considera la fraccion trasmitida a través del
paciente. Aproximadamente un 30%

Para considerar el aporte de todos los angulos:
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Requisitos de diseno de las Instalaciones
Calculo de Blindaje. Calculo del Laberinto. LINAC de mas de 10MV

En estos casos la dosis a la entrada del laberinto estara dada por el aporte de
tres componentes fundamentales:

* H. - dosis por dispersion y fuga de los fotones,
* H, - dosis por captura gamma, y
* H, - dosis por los neutrones.




Requisitos de diseno de las Instalaciones
Calculo de Blindaje. Braquiterapia

* Tipos de equipos y fuente.
» Carga de trabajo.
* Dosis al blanco.

* Distancias a las areas de interés
(esquemas).

* Ocupacion de las areas a ser blindadas.
* Restricciones de dosis aplicables.

Particularidades del calculo

» Todas las barreras son primarias,
« Factor de usos, U =1,
« Se asume, conservadoramente, que no hay atenuacion en el paciente.



Requisitos de diseno de las Instalaciones

Las instalaciones de teleterapia deben constar interruptores de
emergencia convenientemente distribuidos

an emergency
off button is located
close to the directions
of the primary beam
where the highest dose
would be received

two emergency off buttons
directly next to the treatment
couch where the operators
usually stand

an emergency
off button is located
where a person
entering or leaving
the room can see
the whole area




Requisitos de diseino de las Instalaciones

Las instalaciones deben constar con dispositivos que permitan interrumpir el
tratamiento cuando se intenta entrar inadvertidamente a la sala de tratamiento.




Requisitos de diseino de las Instalaciones

Deben constar con sefiales luminicas y sonoras que advierten que el equipo se
encuentra irradiando. Estas sefales se replican en el panel de control del equipo.




Requisitos de diseino de las Instalaciones

Para equipos de telecobaltoterapia y Braquiterapia HDR se debe tener equipos
dosimétricos fijos (detectores de area) que permitan detectar y sefalizar, cuando el
equipo se encuentra irradiando.




Requisitos de diseino de las Instalaciones

Las instalaciones deben constar con equipos que permitan controlar la posicion del
paciente y el funcionamiento del equipo durante la ejecucion de los tratamientos
(circuito cerrado de TV). -




Requisitos de diseino de las Instalaciones

Se deben constar con equipos que permitan mantener comunicacion
bidireccional con el paciente, durante la ejecucion de los tratamientos
(intercomunicadores).




Particularidades de la exposicion ocupacional y de publico.

Exposicion Ocupacional.

Los trabajadores de la practica de Radioterapia se encuentran expuestos a los siguientes
riesgos:
Exposicion Externa: Exposicion total o localizada del cuerpo humano a las
radiaciones emitidas por fuente radiactiva externa. Durante la realizacion de las

actividades siguientes:
* Montaje y puesta en servicio de los equipos de Radioterapia.

» Posicionamiento diario de los pacientes para el caso de equipos de

Telecobaltoterapia y Braquiterapia.
» Administracion de los tratamientos desde el panel de control.

Distancia

Reduccion:

Blindaje




Particularidades de la exposicion ocupacional y de publico.
Exposicion Ocupacional.

Los trabajadores de la practica de Radioterapia se encuentran expuestos a los siguientes
riesgos:

Contaminacion radiactiva: presencia indeseada de sustancias radiactivas (en
forma de gases y aerosoles, liquida, de polvo,) en objetos, superficies, o en el
cuerpo humano. El riesgo de contaminacion esta presente solo en los equipos de
telecobaltoterapia y Braquiterapia en caso de deshermetizacion de las fuentes.

Interna;: Radionucleidos T

ingeridos o inhalados _ L
Mediante la realizacion de pruebas de

Reduccion: hermeticidad de las fuentes. Después
se lainstalacion y periédicamente

] ] : durante la operacion
Externa: Radionucleidos R P
depositados sobre la piel g




Particularidades de la exposicion ocupacional y de publico.

Exposicion Ocupacional. Delimitacion de areas

Pacientes a Tratamiento.

¢ Area Controlada?

¢ Area Supervisada?
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Particularidades de la exposicion ocupacional y de publico.

Exposicion Ocupacional. Delimitacion de areas

Area Controlada. Sl
« Locales de tratamientos de equipos de 5 e
Telecobaltoterapia, equipos de terapia de RX y | ﬂ " !
Aceleradores. |
* Local del TAC. Nﬁ |

* Local del Simulador.
Area Supervisada.

 Local del panel de control de los equipos de
telecobaltoterapia, equipos de terapia con RX 'y
Aceleradores.

» Local del panel de control del TAC.
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. Locgl del panel de control del simulador. | TRABAJO CON RADIACIONES
» Pasillo de acceso a los locales de los equipos ZO0NA CONTROLADA
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Particularidades de la exposicion ocupacional y de publico.

Exposicion Ocupacional. Delimitacion de areas

“Area Controlada” En braquiterapia se consideran como
areas controlada las siguientes:

anel de control del tratamiento

* Braquiterapia manual o diferida manual.
— Almacén de Fuentes,
— Local de preparacion de fuentes,
— Cuartos para la hospitalizacion de pacientes.

» Braquiterapia diferida automatica.
— Local de tratamiento.

 En todos los casos los locales de equipos de Rx para
obtencion de imagenes para planificacion.



Particularidades de la exposicion ocupacional y de publico.

Exposicion Ocupacional. Delimitacion de areas

“Area Supervisada”. En braquiterapia se consideran
como areas supervisada las siguientes:

* Braquiterapia manual o diferida manual.
— Local de enfermeria,

— Pasillo de acceso a los cuartos de
hospitalizacion.

» Braquiterapia diferida automatica.
— Panel de mando del equipo,
— Pasillo de acceso al local de tratamiento.




Particularidades de la exposicion ocupacional y de publico.
Exposicion Ocupacional. Vigilancia radiologica individual

Vigilancia Radiologica Individual: EI titular de la practica
garantizard& que se realice la evaluacion de la exposicion
ocupacional de los trabajadores en base al monitoreo individual
de aquellos que lo requieran.

El monitoreo debera realizarse por un servicio de dosimetria
autorizado y los resultados se daran en valores de dosis
equivalente personal Hp(d).

Como criterio cuantitativo para determinar la necesidad del
dosimetro individual se puede tomar: que el trabajador no reciba,
por concepto de su exposicion normal o por exposiciones
accidentales, dosis mayores de 2 mSv/aino.

Evaluacion de Ila exposicion ocupacional: Para aquellos
trabajadores que no usen dosimetros individuales se debera
realizar la evaluacion de la exposicion recibida partiendo del
monitoreo radiolégico del puesto de trabajo y asumiendo
consideraciones realistas relativas al tiempo de exposicion.




Particularidades de la exposicion ocupacional y de publico.

Exposicion Ocupacional. Programa de monitoreo radiolégico de zona

Monitoreo de puestos de trabajo: Se debera implementar un
programa de monitoreo de los puestos de trabajo que incluya:

» Magnitudes que deben ser medidas,
» Donde, cuando y con qué frecuencia monitorear.
* Procedimientos y métodos de medicion mas apropiados.

* Niveles de referencias y acciones que deben ser aplicadas
Si estos son superados.

El monitoreo debera realizarse con equipos apropiados,
capaces de medir para la energia y tipos de radiacion en
cuestion, niveles de tasa de dosis que se encuentren entre los
USv y las decenas de mSv. (Equipos de radiacion pulsada
como Aceleradores y Terapia con Rx deben ser medidos con
Camaras de lonizacion)




Particularidades de la exposicion ocupacional y de publico.

Exposicion del publico.

El control de la exposicion del publico en la practica de Radioterapia
se sustenta en 3 elementos claves:
» El diseno del servicio de radioterapia, en particular el diseio
de los blindajes: El disefio debera garantizar que los niveles de
dosis que reciba el publico no sobrepase la restriccion de dosis

.

establecida para el publico en la Norma UY 123 (0.3 mSv/afio). ;gﬁi“é&ﬁ%’éf:g;“c'°"ﬁs
* El control de acceso de los visitantes. La sefalizacion y la NO PASE.. A

delimitacion de area constituyen Dbarreras fisicas vy
administrativas muy importantes

* La correcta gestion de las fuentes radiactivas en desuso.
En caso de desmantelamiento o recambio de fuentes de
Radioterapia debera preverse la gestion segura de estas o0 su
devolucion al suministrador.




Particularidades de la exposicion médica.
Justificacion.

La justificacion general de la practica de Radioterapia no se
cuestiona ya que es una alternativa de tratamiento sola o
combinada con la cirugia y la quimioterapia que ha demostrado
su viabilidad por mas de 100 afos.

Sin embargo la Radioterapia debe ser justificada para cada
paciente en especifico, teniendo en cuenta criterios clinicos
meédicos y los protocolos clinicos aprobados aceptados en el
servicio. La justificacion especifica es responsabilidad del Médico
Oncodlogo Radioterapeuta y la misma debe ser evaluada durante
la prescripcion del tratamiento. En cualquier caso la prescripcion
debe ser por escrito y debidamente firmada por el Médico.




Particularidades de la exposicion médica.

Justificacion.

Todo procedimiento terapéutico que difiera de lo establecido
en los protocolos clinicos existentes en el pais debera ser
considerado una “investigacion o ensayo clinico”. En tales
casos los mismos deben ser autorizados por un Comité de
revision ética, y debe realizarse cumpliendo con la
“Declaracion de Helsinki”.




Particularidades de la exposicion médica.

Optimizacion.

Para lograr esta Optimizacion sera necesario tomar en cuenta:

Consideraciones relativas al disefo de los equipos utilizados,
Consideraciones relativas a la operacion,

Aspectos relacionados con la calibracion de equipos, haces y fuentes
Aspectos relacionados con la dosimetria clinica,

Aspectos relacionados con la garantia de calidad.
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Particularidades de la exposicion médica.

Optimizacion.
Consideraciones relativas a la operacion.

Las reglas locales y procedimientos deberan incluir todos aquellos
aspectos de proceso de tratamiento que influyen en la seguridad y
calidad de estos. Los principales aspectos que influyen en la
optimizacion son:

» Correcta inmovilizacion del paciente,

» Correcta localizacion de la lesion y delineacion de volumenes,

» Correcta elaboracion del plan de tratamiento,

» Correcta conformacion del volumen de tratamiento,

« Correcta identificacion del paciente que sera sometido a
tratamiento

» Verificacion del plan de tratamiento al inicio y periédicamente
durante la ejecucion de este.




Particularidades de la exposicion médica.
Optimizacion.
Consideraciones relativas a la operacion.

Correcta inmovilizacion del paciente la prescripcion.

La correcta inmovilizacion del paciente permite garantizar la reproducibilidad de su
posicionamiento durante la adquisicion de las imagenes utilizadas para la planificacion y
durante la ejecucion de cada una de las sesiones de tratamiento. El uso de los dispositivos
de inmovilizacion y fijacion de los pacientes se realizard en correspondencia con los
protocolos utilizados y el criterio clinico médico




Particularidades de la exposicion médica.
Optimizacion.

Correcta localizacion de la lesidon y delineacion de volumenes.

La correcta localizacion de la lesion implica utilizar equipos de adquisicion de imagenes
adecuados para lograr imagenes que permitan hacer la definicion de volumenes de
tratamientos y oOrganos de riesgo tomando en cuenta la intencion terapéutica del

tratamiento. (Paliativo o Curativo)




Particularidades de la exposicion meédica. Optimizacion

Consideraciones relativas a la operacion.

Correcta elaboracion del plan de tratamiento.

El plan de tratamiento debera ser elaborado y aprobado
atendiendo a que el mismo resulte ser la mejor
distribucion relativa de dosis posible, para garantizar los
requisitos de la prescripcion con la menor dosis posible

al tejido sano y los oOrganos de riesgo. Durante la
aprobacion de los planes de tratamiento, los fisicos y los
medicos se auxiliaran de todas las posibilidades que
brinda el sistema de planificacion (histogramas dosis —
volumen) para asegurar la optimizacion del plan.




Particularidades de la exposicion médica.

Optimizacion.

IMRT



Particularidades de la exposicion meédica. Optimizacion
Consideraciones relativas a la operacion.
Correcta conformacion de los volUmenes de tratamiento.

Durante la ejecucion del tratamiento se debera disponer de
los elementos de bloqueos y compensacion de tejidos que
permita  conformar adecuadamente los volumenes
planificados haciendo que los mismos se correspondan lo
mas fielmente posible con las individualidades de cada
paciente. Entre los elementos de conformacion mas
importantes tenemos:

» Colimadores multilaminas del haz,
» Blogueadores individualizados,
» Cunas y compensadores individualizados de tejido (Bolus).




Particularidades de la exposicion meédica. Optimizacion

Consideraciones relativas a la operacion.
Verificacion del tratamiento al inicio y periédicamente durante la ejecucion de este.

Durante el inicio del tratamiento y periodicamente duran
la ejecucion de este, sera necesario verificar que se
administrara la dosis planificada al volumen blanco de
planificacion (PTV) y a los 6érganos de riesgo.

 Verificacion dosimétrica

* Verificacion geométrica.




Particularidades de la exposicion meédica. Optimizacion
Aspectos relacionados con la calibracion de equipos, haces y fuente.

« La calibracion de equipos, haces y fuentes es la
tarea fundamental que se realiza durante la puesta
en servicio (PS) de las fuentes y equipos.

« La puesta en servicio debe abarcar:
a) Equipos y fuentes utilizados en los tratamientos.
b) Equipos de adquisicion de imagenes utilizadas
para planificacion de los tratamientos.
c) Sistemas de planificacion de tratamientos.




Particularidades de la exposicion meédica. Optimizacion
Aspectos relacionados con la calibracion de equipos, haces y fuente.

En las calibraciones de equipos de radioterapia deberan ser utilizados sistemas de
calibracion dosimeétrica (camara-electrometro) cuyas mediciones sean trazables a
un laboratorio primario de calibracion. Los sistemas de calibracion deberan ser
verificados periodicamente (cada 2 afios segun recomiendan los protocolos).




Particularidades de la exposicion meédica. Optimizacion
Aspectos relacionados con la calibracion de equipos, haces y fuente.

En las calibraciones de equipos de radioterapia
deberan ser utilizados protocolos reconocidos
internacionalmente, actualmente se utiliza el
protocolo TRS-398 del OIEA que se basa en la
magnitud dosis absorbida en agua.

An international Code of Practice for Dosimetry
Based on Sandards of Absorbed Dose to Water

Spansomd by B MEA WHO. PAMO ana ESTRO
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Particularidades de la exposicion meédica. Optimizacion
Aspectos relacionados con la calibracion de equipos, haces y fuente.

 La puesta en servicio debe ser realizada por un Fisico i %
medico cualificado con la capacitacion y experiencia ol
clinica requerida. Implica la utilizacion de un tiempo
considerable de trabajo.

Los resultados deben ser revisados de forma
redundante e independiente por otro Fisico Médico
diferente al que realiz6 la puesta en servicio.

* Los resultados de la puesta en servicio son la “Linea
Base” que sirve para comparar las pruebas del
programa de control de calidad.




Particularidades de la exposicion meédica. Optimizacion
Aspectos relacionados con la calibracion de equipos, haces y fuente.

« En la puesta en servicio de los equipos de
adquisicion de imagenes se utilizaran los
protocolos aplicables.

« La calibracion de los equipos de adquisicion de
imagenes considerara fundamentalmente:

a) Que la posicion del paciente en el equipo
repligue de la forma mas exacta posible la
forma en que se posiciona al paciente
durante el tratamiento.

b) Que la escala geométrica del equipo de
imagenes se corresponda con la realidad.

c) Que las escalas de densidades del equipo se
correspondan con la realidad.




Particularidades de la exposicion meédica. Optimizacion
Aspectos relacionados con la calibracion de equipos, haces y fuente.

« El TPS debe ser considerado un equipo médico en
Radioterapia y debe ser sometido a prueba de puesta
en servicio.

« Las pruebas de puesta en servicio del TPS deben
realizarse en correspondencia con protocolos
recomendados internacionalmente (OIEA TRS- 430,
AAPM TG119, etc.).

« Las pruebas de puesta en servicio del TPS incluyen:
a) Modelacion de los equipos y fuentes en el TPS.

b) Realizacion de “casos pruebas” que permiten
verificar con mediciones directas los resultados de
los planes de tratamientos generados con el TPS.




Particularidades de la exposicion médica. Optimizacion
Aspectos relacionados con la calibracion de equipos, haces y fuente.

Todos los resultados de las pruebas de puesta en servicio deben ser registrados para
conformar el Informe de puesta en servicio que contenga, como minimo lo requerido
en el Articulo 41 de la UY 123.

Fautas para el informe de puesta en servicio

1) Introduccion

Descripcién del eguipo de tratamiento utilizado (LIMNAC, equipo de braquiterapia HDR, etc.),
zistema de planificacidn (nombre, versidn, algoritmeo, licencias, etc.), equipo de adguisicidn de
imagenas para planificacién (CT, CT-simulador, arco en C, etc.) v la red informatica (ARILA,
MOSAIQ, etc.).

Protocolos de referencia v bibliografia utilizada.

Plan de capacitacidn del personal para las técnicas que se pretenden realizar, asi como para
el uso del equipamients v listado de fisicos que participan en la puesta en servicio.

FPuesta en servicio del equipo de radioterapia

2) Equipamiento utilizado en la puesta en servicio
Listado de eguipamiento

Calibraciones y controles de calidad

3) Adguisicidn vy procesamiento de datos

Resumen de las mediciones realizadas v linea base del equipo

= Revizidn de los datos adquiridos v comparacidn con referencias



Particularidades de la exposicion médica.
Aspectos relacionados con el aseguramiento y control de calidad.

Se debe implementar un Programa de Aseguramiento y Control de calidad que
iIncluya todos los equipos y procesos que se realizan en el servicio de RT, en
correspondencia con el Articulo 187 de la UY 100.

— ElI PACC en Radioterapia debera incluir
aspectos clinicos y aspectos fisicos y
Aspectos fisicos dela garantia debera implementarse sobre la base de
e calidad en radioterapila.

Protocolo de control de calidad protocolos internacionalmente aceptados
(por ejemplo, IAEA TECDOC-1151).

Los aspectos clinicos de PACC son
responsabilidad de los Meédicos y los
aspectos fisicos son responsabilidad de
los Fisicos medicos.




Particularidades de la exposicion médica.
Aspectos relacionados con el aseguramiento y control de calidad.

Procedimientos de Trabajo.

‘ Tratamiento
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Particularidades de la exposicion médica.
Aspectos relacionados con el aseguramiento y control de calidad.
Plan de Control de calidad. B

« Se deberd implantar un Plan de Control de calidad
(PCC) para verificar los principales parametros de
todos los equipos usados en la practica de radioterapia
(Articulo 100 de la UY 123.)

*El PCC deberd sustentarse sobre protocolos
internacionalmente  aceptados. (AAPM  TG-40,
TECDOC-1151).

*Pruebas Mecanicos,
*Pruebas Dosimétricas.
*Pruebas de Seguridad.

* Los resultados de las pruebas del PCC deberan ser
registrados y firmados por un Fisico Médico
Cualificado.



Particularidades de la exposicion médica.
Aspectos relacionados con el aseguramiento y control de calidad.

Plan de Control de calidad.

» El contenido del PCC debe incluir (Articulo 101 UY 123):

a) Tipos de controles de calidad periodicos;

b) Equipamiento utilizado;

c) Procedimientos;

d) Frecuencias;

e) Responsable por la realizacion de cada uno de los
controles;

f) Valores esperados;

g) Tolerancias permitidas;

h) Acciones a tomar en caso de exceder los niveles de
tolerancia.




Particularidades de la exposicion médica.
Aspectos relacionados con el aseguramiento y control de calidad.

Auditorias al programa de aseguramiento y control de calidad.

» EIl PACC debera prever la participacion en auditorias externas que se realicen en
el pais por el OIEA/OMS siempre que sean indicadas por la ARNR (Articulo 105
de la UY 123)




Conclusiones:
1)La practica de RT debe cumplir requisitos
administrativos y organizacionales en correspondencia
con el riesgo segun la norma UY 117.
2)Los equipos usados en estas practicas deben cumplir
con la normativa de la IEC aplicable.
3)Las instalaciones donde se realiza |la practica deben
cumplir requisitos de disenos que garanticen la
proteccion radioldgica de pacientes, trabajadores y
publico. Blindajes apropiados.
4) Se deben cumplir requisitos que garanticen la
seguridad radioldgica en las exposiciones medicas,
ocupacional y del publico.




