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Introduccion

La utilizacion de los Rayos X en Medicina con fines diagnosticos comienza

en 1895, solo unos meses mas tarde de su descubrimiento por RoNTCEN.

En 1896, un medico frances los emplea en el tratamiento de un cancer de

estomago , disputandose la paternidad de la Radioterapia , con un americano,

fabricante de tubos de rayos X, que viendo las lesiones que se producian en su

mano izquierda , frecuentemente expuesta a los rayos X, tuvo la idea de irradiar

un cancer de mama, protegiendo el resto del cuerpo con una pantalla de plomo,

realizando asi el primer acto de Radioproteccion de la historia.

Ese mismo ano BECQUEREL descubre la radiactividad natural y dos anos mas

tarde los CURIE el radio. En 1901 se realiza en Paris la primera aplicacion de

este elemento radioactivo en un lupus eritematoso , y en 1905 en EE. UU. se

realiza la primera Curiterapia intersticial.

La utilizacion terapeutica del radio, se generaliza en la decada de los 10,

creandose instituciones tan importantes como el Instituto del Radio de Paris,

el de Manchester o el de Estocolmo , dedicados a la investigacion , en el campo

del tratamiento de los tumores con radiaciones ionizantes.

Un paso importante fue el descubrimiento por los .JOLIOT - CURIE, de la radiac-

tividad artificial , gracias al cual se han podido obtener una serie de nuevos ele-

mentos radiactivos de amplia utilizacion terapeutica como el Co-60 , I-131 o diag-

nostica como el Tc-99.

A partir de aqui, la evolucion de la aplicacion de las radiaciones ionizantes

en Medicina ha seguido un camino paralelo al de los descubrimientos realizados

por la Fisica en este campo , incorporando para su use en clinica, no solo los nue-

vos equipos productores de radiaciones, como aceleradores de particulas, etc.,

sino los metodos de medida , deteccion y dosificacion de la energia , desarrollados

hasta ahora.

Las radiaciones ionizantes al interaccionar con la materia viva, producen

reacciones quimicas en los componentes de la celula, que pueden llevar a cam-

bios importantes en su estructura y en algunos casos causar su destruccion.
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Los efectos biologicos de las radiaciones suponen un riesgo para las perso-
nas, que ya sea en el ejercicio de su profesi6n o con ocasion de explorations o
tratamientos , se ven expuestos a una irradiacion.

La limitacion y control de estos efectos biol6gicos da lugar a una serie de
tecnicas de Radioproteccion aplicable no solo a los profesionales que manipulan
los equipos productores de radiaciones , sino tambien a los pacientes que las
han de recibir.

Al hablar de estos metodos de Radioproteccion , se han de considerar por
separado , las dos areas de aplicacion de las radiaciones ionizantes en Medicina,
la terapeutica , que da lugar a la especialidad Ramada Radioterapia , y la de diag-
nostico correspondiente a las especialidades de Radiologfa y Medicina Nuclear.

Radioterapia

La Radioterapia es el tratamiento de los tumores malignos ( cancer ) con radia-

ciones. El tratamiento de estos tumores supone suministrar dosis alias ( la dosis

se define como la energfa absorbida por unidad de masa ) durante un cierto perfo-

do de tiempo a una zona localizada del organismo donde se encuentra el tumor.

Como solo se irradia un pequeno volumen y como las dosis totales se adminis-

tran en pequenas fracciones diarias, se pueden dar dosis totales del orden de

40 a 60 Gy (4.000 a 6 . 000 rad ), y aun mayores , sin producir ninguno de los

sindromes de irradiacion , ni la muerte . ( Se considera que una dosis unica de

3 Gy dada a todo el organismo produce la muerte en el 50 % de los casos.)

El objetivo pues de la Radioterapia es la esterilizacion del tumor produ-

ciendo una minima destruccion del tejido sano que lo rodea . Esto no es siempre

facil , ya que la interacciOn de la radiacion con los tejidos es un proceso aleatorio,

no especffico de las celulas tumorales . El volumen de tratamiento abarca no solo

el tumor, sino tambien el tejido normal que lo rodea ; ademas, la radiacion es

suministrada , en la mayorfa de los casos , por fuentes externas al organismo, y

parte de ella es absorbida por los tejidos que atraviesa en su camino hasta el

tumor, lo que implica un importante riesgo que solo es aceptable debido a la

gravedad de las enfermedades que son tratadas con Radioterapia.

A lo largo de estos anos de aplicacion de las radiaciones, los departamentos
de Ffsica de los Hospitales , en colaboracion con los radioterapeutas , han desarro-
llado un conjunto de tecnicas que tienen como finalidad el mejorar la selectivi-
dad de la radiacion y por lo tanto disminuir el riesgo del tratamiento.

La Radioterapia utiliza una amplia gama de radiaciones ionizantes, cuyas

caracterfsticas principales y forma de produccion son enumeradas en la TABLA I.

Algunas como las partfculas a, los neutrones y los mesones it, son empleadas

solamente en programas de investigacion y no de forma rutinaria.

La tecnica de irradiacion mas frecuentemente utilizada es la llamada Radio-

terapia externa transcutanea, en la que la fuente de radiacion permanece a una
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cierta distancia del paciente ; la telecobaltoterapia en un ejemplo de este tipo
de tratamientos.

Los equipos de cobaltoterapia , Ilamados vulgarmente bombas de cobalto,

(figura 1 ) contienen una fuente de cobalto -60, elemento radiactivo artificial,

de pequeno volumen (^-- 3 cm3) y una actividad entre 4.000 y 10.000 G . La fuen-

te esta encerrada en una capsula de tungsteno y acero, con el fin de eliminar el
riesgo de contamination . El conjunto permanece dentro de un bloque de plomo

o de uranio empobrecido , llamado cabezal del equipo . En el momento del trata-

miento y mediante un sistema de movimiento , que depende del modelo de que

se trate, la fuente queda situada frente a un orificio del cabezal , por el cual emerge

un haz de radiacion . Este haz de radiation gamma, es colimado por medio de

unos diafragmas moviles.

Otto de los equipos tambien muy empleado en la actualidad , en el trata-

miento de los tumores, es el acelerador lineal de electrones . El de la figura n.0 2

produce haces de electrones de energias variables hasta 20 MeV y Rayos X

de 18 MV. El esquema de funcionamiento es el siguiente : un haz de electrones

focalizado mediante un sistema de lentes electromagneticas es acelerado al pasar

por una serie de cavidades resonantes alimentadas per una sepal de alta fre-

cuencia. Al final del tubo de aceleraci6n , los electrones pueden incidir sobre un

blanco de tungsteno y producir un haz de rayos X de alta energia, o bien, ser

utilizados directamente.

Al igual que el equipo de cobalto, esta dotado de diafragmas moviles que

permiten variar las dimensiones del haz de radiacion . Los cabezales de los equipos

de Radioterapia tienen un movimiento de giro alrededor de un eje, donde se

situaria el paciente ; este movimiento complementado con los de la mesa de tra-

tamiento, permite que el haz de radiacion incida en el paciente desde cualquier

angulo. Ademas existe todo un conjunto de accesorios con los que es posible

modificar el haz de radiacion , con el fin de conseguir una distribution idonea

de la energia en el volumen de tratamiento.

Las salas de emplazamiento de estos aparatos son habitaciones especiales

con paredes de hormigon cuyos espesores ( superiores a 1 metro en la mayoria

de los casos ) se calculan en funcion de la energia de la radiacion producida y

con la condition de que la dosis recibida por el personal encargado de su manejo

este por debajo de la maxima admisible . Las maquinas se controlan desde una
consola de mandos que permanece fuera de la habitation, y la vigilancia del

paciente se efect6a per medio de una camara de TV ( figura 3).
La calidad del tratamiento efectuado con radiaciones depende directamente

de la exactitud con la que es posible establecer la dosis absorbida en todos los

puntos de interes del volumen irradiado, y como primer paso para la evaluation

de la dosis , es necesario hacer un estudio cualitativo y cuantitativo del haz de
radiacion , lo que implica la calibration periodica ( la periodicidad depende del
grado de estabilidad ) de la unidad generadora de radiacion.
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Figura 1

Figura 2
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Figura 4

Figura 5
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En el cuadro siguiente se ennumeran los parametros que se han de deter-
minar:

CALIBRACION DE UNA UNIDAD GENERADORA DE
RADIACIONES IONIZANTES

Estudio de la geometria del haz de radiacion:

- Determinacion de Jos ejes del haz

- Campo de radiacion

- Fuente efectiva

- Verification de la homogeneidad

- Determinacion de la energia del haz de radiacion:

- Fotones

- Electrones

- Determinacion de ]a dosis absorbida en el medio irradiado

- Obtencion de distribuciones de dosis (isodosis)

Para la medida de estos parametros se utilizan peliculas radiograficas, cama-
ras de ionization (fig. 4) de distintos materiales y volumenes seg6n la energia
que se ha de medir, detectores serniconductores y detectores termoluminiscentes
(fig. 5). La simulation del medio irradiado se efectua con materiales de densi-
dades equivalentes a tejido humano blando. Para ello se utilizan maniquies de
agua, poliestireno, metacrilato, etc., con cavidades adaptadas al tipo de detector
utilizado (fig. 6).

Con estos sistemas se obtienen mapas de distribuciones de dosis en pianos
principales del haz de radiacion y en medios homogeneos. Las lineas del mapa
son ]as curvas de isodosis expresadas en porcentajes respecto a la maxima dosis
absorbida.

Con las curvas de dosis obtenidas se generan ficheros que se utilizaran como
datos de partida en el calculo de ]a distribution de la energia en el paciente.

Conocidas las caracteristicas fisicas de los hates de radiacion, se trata de
encontrar la mejor tecnica de tratamiento, siempre con la condition de que el
tumor reciba una dosis alta y homogenea, minimizando la dosis en los tejidos
sanos que lo rodean, para lo cual es imprescindible hacer una planificacion cui-
dadosa del tratamiento, partiendo de los datos anatomicos de cada paciente.

Los pasos a seguir en esta planificacion, estan resumidos en el siguiente
cuadro.

[Butll. Soc. Cat. Cien.], Vol. VI, N6m. 1, 1985
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PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

- Localizacion del volumen tumoral

- Establecimiento de un sisrema de referencia en el paciente

- Situacion relativa del volumen tumoral y organos criticos

- Representacion grafica de alguna seccion de interes del volumen a irradiar

- Eleccion de la energia

- Eleccion de la tecnica y diseno de modificadores del haz

- Obtencion de la distribucion de la dosis en los diferentes pianos de estu-
dio o en volumen

- Dosis total y tiempo de administracion (Fraccionamiento)

- Verificacion del tratamiento.

Los datos anatomicos del paciente, localizacion del tumor, etc., se pueden

obtener por distintos metodos: radiografias, tomografias, aunque el mejor actual-

mente es la tomografia axial computerizada (T.A.C.), ya que ademas de que se
logran imagenes con una gran exactitud en la forma y situacion relativa de los

organos, es capaz de proporcionar informacion sobre la densidad electronica de
los diferentes tejidos, lo cual facilita el calculo de la distribucion de la dosis

absorbida.

A continuacion se presentan algunos ejemplos de distribuciones de dosis
calculadas a partir de los datos del paciente, de los parametros del haz de radia-
ci6n e introduciendo las correcciones necesarias por las inhomogeneidades del
tejido, etc.

FIGURA 7. - Esquema: seccion transversal de un paciente a nivel de me-

diastino superior.

El volumen que se ha de irradiar es una metastasis en el arco costal poste-

rior . El organo critico es el pulmon que ha de recibir la menor cantidad de dosis

posible. Las curvas de isodosis estan representadas en porcentajes respecto al

maximo (100 % ). La tecnica de tratamiento con electrones (dcha. de la figura)

es aceptable , ya que una pequena parte del pulmon recibe entre el 10 y el 20 %

mientras que en el tratamiento efectuado con Rayos X (izda. de la figura), todo

el pulmon recibiria el 50 % de la dosis , por lo que se rechaza.

FIGURAS: 8, 9, 10, 11

Tratamiento del volumen supradiafragmatico en la enfermedad de Hodgkin.

Se pretende irradiar las cadenas ganglionares mas afectadas , protegiendo pulmo-

nes, laringe y tiroides ; corresponde a la zona limitada por el trazo negro

en la radiografia ( fig. 8). Como los equipos de irradiacion producen haces de

[Butll. Soc . Cat. Cien .1, Vol. VI, Num. 1, 1985
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Figura 14

Figura 15
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secciones rectangulares y en este caso el volumen de irradiacion tiene una forma
totalmente irregular, se ha de fabricar una colimacion secundaria con la que ajus-
tar e1 haz de radiacion al volumen tumoral. Para ello (fig. 9) se vacia en un bloque

de poliestireno expandido, una plantilla a escala, del esquema dibujado en la
radiografia. El corte se hace con un sistema especial que traslada los puntos de
la radiografia al poliestireno, manteniendo la divergencia del haz de radiacion.

Este molde de poliestireno expandido se situa en una caja de madera o plas-

tico de dimensiones adecuadas a la unidad de irradiacion y se rellena de granalla

de plomo (fig. 10). El espesor de plomo utilizado, que corresponde al del polies-

tireno, es funcion de la energia de la radiacion (el de la figura tiene 8 cm de

espesor para Co-60).

La caja se sit6a entre el equipo de irradiacion y el paciente a una distancia

fija del foco del haz, la cual se ha mantenido al fabricar el molde. La radiacion

queda parcialmente absorbida por el plomo que rodea al poliestireno y se obtie-

nen distribuciones de dosis con un maximo en la zona central (mediastino) y un

minimo en los pulmones (fig. 11).

FIGURA 12. - Esquema : Section transversal de un paciente a nivel de los

Ojos.

Irradiation de un tumor retroorbital ( zona a trazos en la figura ). Se ha opta-
do por una tecnica isocentrica con dos haces de Co-60 modificados por filtros
en tunas de 45°. Los organos criticos , en este caso , son los cristalinos de ambos
Ojos, ya que una dosis de 6 Gy seria suficiente para producir cataratas. El haz
de irradiacion , representado por una flecha , incide en la cabeza del paciente alter-
nativamente por la cara lateral y anterior con direcciones que confluyen en el
tumor. Un filtro en forma de curia, de un material adecuado , contribuye a mejorar
la distribution de la dosis.

Curiterapia. Otto grupo de tecnicas de irradiacion tienen en cemlin la intro-

duccion de pequenas fuentes radiactivas directamente en los tejidos que se quie-

ren irradiar , o en cavidades naturales cercanas al tumor . Estas tecnicas dan Lugar

a una especialidad dentro de la Radioterapia cuyo nombre es Curiterapia o

Braquiterapia . Como fuentes radiactivas se utiliza sobre todo el "Cs, '92 Ir, 1311,
1211 , 'Sr y algunos otros, en forma de granos o hilos muy finos. En la actualidad

prkticamente se ha desechado el use de ..Ra , debido a los problemas de Radio-
proteccion que ocasionaba al personal que manipulaba las fuentes.

Estos tratamientos presentan ventajas respecto a la irradiacion externa, como

son:

- distribution ideal de la energia en el volumen

- mejor proteccion de los tejidos sanos circundantes

Pero tambien una serie de inconvenientes:

- solo se pueden irradiar tumores facilmente accesibles

[Butll. Soc. Cat. Cien.], Vol. VI, Num. 1, 1985
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- dificil colocacion de las fuentes

- dosimetria complicada

- problemas de radioproteccion del personal

to cual ha influido en que su utilizacion no sea tan amplia como la de la
radioterapia externa.

En la figura 13 se presenta un tratamiento tipico ginecologico con una im-

plantation de fuentes de Cs-137 y que tiene como distribution de dosis la de

la figura 14.

En la figura 15, radiografia lateral de un tratamiento con horquillas de Ir-192
en un tumor de lengua.

r1^

^^

.^

Fggura 16

Todo to dicho hasta aqui queda resumido en el siguiente organigrama, publi-

cado por la Sociedad Americana de Fisica Medica, en el que con el titulo de

Fisica en Radioterapia, se resumen las principales misiones del Departamento

de Fisica de un hospital en relation con la Radioterapia, y que tiene como fin

primordial asegurar la calidad tecnica de los tratamientos, ademas de la Radio-

proteccion del personal encargado de los mismos.

Radiodiagnostico y Medicina Nuclear

El otro gran grupo de exploraciones medicas que tienen como herramienta

principal las radiaciones ionizantes es el del diagnostico por la imagen que inclu-

[Butll . Soc. Cat. Cien.], Vol. VI, Niun. 1, 1985
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yen los examenes con rayon X: radioscopia, radiografia, tomografia , etc., y las
exploraciones con isotopos radiactivos: Medicina Nuclear.

En ambos casos la dosis de radiacion recibida por el paciente es baja, sobre

todo si se compara con la de terapia, del orden de las milesimas de rad, 10 Gy

en las actuales unidades. (TABLA II)

TABLA II

DOS I', R]CIHID AS FOR LAS GONADAS EN AL GUN AS EXPL ORAC I ONES RADIOLOGICAS.

(mrad por examen).

EXPLORACION. MUJERES. HOMBRE S.

Urografia descendente 590 430

retrograda 520 580

Colon, enema de bario 870 300

Pelvis 230 300

Columna lumbar 410 210

Pelvimetria 620 -

Histerosalpingografia 1270 -

Femur (superior) 240 920

Colecistografia 120 8

Columns dorsal <10 <10

Cabeza <10 <10

Extremidades <10 <10

Mamografia <10 -

El riesgo, en este caso, no es el de producir lesions inmediatas en los drga-
nos irradiados, sino la probable induccidn de rupturas cromosomicas en celulas
somaticas y germinales, que den lugar a mutaciones con la consecuente influencia
sobre la salud del individuo y sobre las generaciones futuras.

Para esta clase de efecto radiobiologico, no existe una dosis minima, no

existe dosis umbral, y ademas, aunque la dosis correspondiente a un examen

radiologico sea pequena, el numero cada vez mayor de personas que se someten

a estas pruebas (cada ano aumenta en un 10 %), hace necesario reducirla, con

el fin de reducir el riesgo a que esta expuesta la poblacion.

Los metodos de reduccion de dosis se centran fundamentalmente en:

[Butll. Soc. Cat. Cien.], Vol. VI, Num. 1, 1985
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- Factores tecnicos relativos al haz de rayos X y al detector (pelicula, pan-

talla, etc.). Aqui serian validos los criterios comentados respecto a la calibracion

de los haces de rayos X utilizados en terapia.

- Factores geometricos: reduccion al minimo de las dimensiones del haz,

protegiendo las regiones anatomicas que no tienen interes para el diagnostico, etc.

Un ejemplo ilustrativo de este punto, es el presentado en la figura 16.

- Factores cuantitativos: limitar el nl mero de exploraciones, sobre todo

en los ninos y en las mujeres en edad fertil, puesta en marcha de la llamada car-

tilla radiologica.

En las exploraciones diagnosticas con elementos radiactivos, la sustancia se

administra al paciente, formando parte de un compuesto cuyas propiedades qui-

micas no difieren de uno no radiactivo, el cual es metabolizado por un organo:

tiroides, higado, etc., o sistema oseo, nervioso, que se pretende estudiar. La ra-

diacion emitida por el organo es captada por un detector de centelleo que excita

uno o varios fotomultiplicadores, generandose un conjunto de pulsos electricos

con Jos que se puede formar una imagen en una pantalla o en papel. En algunos

casos interesa estudiar el funcionamiento del organo, en el tiempo, a partir de

curvas de incorporacion y eliminacion de la sustancia radiactiva, obtenidas de

un conjunto de imagenes secuenciales.

Se produce una acumulacion de compuesto radiactivo en un organo, depen-

diendo del elemento de que se trate. La cantidad de radiacion recibida, la dosis,

dependera de la distribucion del elemento radiactivo, de la energia que emite,

del periodo de semidesintegracion y del tiempo de eliminacion de la sustancia.

En la TABLA III tenemos algunos ejemplos de como la utilizacion de un

elemento como el '°Tc, de periodo de semidesintegracion muy corto (6 horas)

y energia tambien baja, hace que la dosis recibida por el organo critico, se re-

duzca notablemente. Se ha de jugar con los parametros fisicos de los elementos

radiactivos, con el fin de que, obteniendo imagenes con la calidad necesaria para

un buen diagnostico, la dosis recibida por el paciente sea lo suficientemente

pequena para que el riesgo no sea superior al beneficio.

Conclusion

Todas las tecnicas descritas aqui tienen una base fisica. Se trata de impedir

que la radiacion llegue al tejido sano, o por lo menos que, si lo hace, sea una

cantidad tal, que no produzca lesiones irrecuperables. Actualmente se estan des-

arrollando otras tecnicas que tienen una base quimica, son los llamados radio-

protectores quimicos, sustancias que reaccionan quimicamente con los productos

resultantes de la rotura de las moleculas por efecto de la radiacion, controlando,

asi, el dafio producido en las celulas.
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Por otro ]ado el conocimiento cada vez mas exacto de la respuesta de la

celula a la radiacion y de los factores que modifican dicha respuesta, hace posible

en algunos casos, controlar por medios fisicos y quimicos (calor, nivel de oxigeno,

fraccionamiento, etc.) el efecto biologico de las radiaciones.

Todos estos metodos de Radioproteccion estan dirigidos hacia la irradia-

cion con dosis altas, ya que las lesiones producidas son mucho mas graves, no

dando mucha importancia, generalmente, a las recibidas por los pacientes en las
exploraciones diagnosticas, ya que los posibles efectos no se manifiestan a corto

plazo.
Se puede decir que en nuestro pals queda todavia mucho por hacer en este

campo de la Radioproteccion y que es una labor en la que han de participar, no

solo el personal sanitario responsable del tratamiento o prueba, sino tambien

el propio paciente, exigiendo en algunos casos unas medidas minimas de radio-

proteccion o colaborando en su ejecucion y la Administracion Sanitaria contro-

lando la utilizacion de las unidades generadoras de radiacion.

Mi agradecimiento por la colaboracion prestada, a la Dra. Concepcion Cinos, adjunto de

la Seccion de Fisica y al Servicio de Radioterapia del Hospital <<Principes de Espana*.
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