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Objetivos

Presentar un protocolo de vigilancia radioldgica a aplicar en el tratamiento de tumores malignos
hepaticos con microesferas de Y90.

Material y métodos

RADIOEMBOLIZACION HEPATICA

» Tratamiento indicado en tumores primarios y secundarios hepaticos

* Procedimiento de braquiterapia intraarterial

* Enfoque multidisciplinar en la seleccion, tratamiento y seguimiento de pacientes

* Infusion de microesferas cargadas con el radioisétopo Itrio90 en interior de arterias nutricias de
tumores hepaticos

» Medidas preventivas de complicaciones intra y extrahepaticas

* Calculos personalizados de actividades requeridas (GigaBequerelios)

* Dosis administradas (Grays) con fuentes de radiacion no encapsuladas

* Necesidad de protocolos de proteccion radiologica durante y después del tratamiento

VIGILANCIA RADIOLOGICA
El manejo de fuentes radiactivas debe cumplir 3 principios basicos:

* Justificacion de uso (tratamiento oncoldgico)
* Optimizacion del procedimiento (formacion adecuada)
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» Limitacién de dosis (criterios ALARA)

La vigilancia radiologica se centra en 2 aspectos basicos:

» Verificar la ausencia de contaminacion
¢ Minimizar la irradiacion

PROTOCOLO VIGILANCIA RADIOLOGICA

+ Contadores de radiacion (Fig 1; Fig 2)

Vigilancia de los niveles de exposicion del personal sanitario (Fig 3, Fig 4)

* Verificacion de la ausencia de contaminacion sobre el personal que realiza la intervencion (Fig 5;
Fig 6)

» Verificacion de los niveles de contaminacion sobre el material clinico y las dependencias
utilizadas (Fig 7; Fig 8)

* Evaluacion y control de los residuos radiactivos generados (Fig 9)

Muestra:

Protocolo vigilancia radioldgica aplicado a 15 procedimientos del total de los 70 realizados en 56
pacientes (Junio 2009-Diciembre 2015).
Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Contador de radiacion. Berthold LB1020
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Fig. 2: Contador de radiaciéon. Berthold LB133

Fig. 3: Vigilancia de los niveles de exposicion del personal sanitario

Pagina 5 de 13




Fig. 4: Vigilancia de los niveles de exposicion del personal sanitario
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Fig. 5: Verificacion de la ausencia de contaminacion sobre el personal que realiza la intervencion
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Fig. 6: Verificacion de la ausencia de contaminacion sobre el personal que realiza la intervencion (< 1
Bg/cm2)
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Fig. 7: Verificacion de los niveles de contaminacion sobre el material clinico y las dependencias
utilizadas
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Fig. 8: Verificacion de los niveles de contaminacion sobre el material clinico y las dependencias
utilizadas (< 3.7 Bg/cm2)
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Fig. 9: Evaluacion y control de los residuos radiactivos generados (< 103 kBq/kg)

Resultados

DOSIS ABSORBIDA POR EL PERSONAL MEDICINA NUCLEAR (Tbl 10)
DOSIS ABSORBIDA POR EL PERSONAL RADIOLOGIA (Tbl 11)
DOSIS ABSORBIDA POR EL PERSONAL AUXILIAR (Tbl 12)

» La dosis recibida por el personal sanitario es muy baja, siendo mayor la recibida por el personal
auxiliar.

» Las medidas presentan gran dispersion asociada a la influencia de la distancia de medida, la
diferencia de espesor de los pacientes y la gran variabilidad en la duracion de la intervencion.

* Es infrecuente la contaminacion superficial, siendo en todo caso féacil de eliminar.

Imagenes en esta seccion:

[1,12] [0.03,0.58]
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Tbl. 10: DOSIS ABSORBIDA POR EL PERSONAL MEDICINA NUCLEAR

[3,20] [0.17,1.25]

Tbl. 12: DOSIS ABSORBIDA PERSONAL AUXILIAR

Conclusiones

1. Es necesario llevar a cabo una vigilancia radioldgica en aquellas intervenciones en las que se
utilicen fuentes no encapsuladas.

2. La dosis debida a la irradiacion recibida por los especialistas que participan en la
intervencion es muy baja.

3. Elriesgo de contaminacion radioldgica es bajo pero se encuentra presente, por lo que es
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necesario garantizar la ausencia de contaminacion.
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