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1. Introduccion

Los seres vivos han recibido siempre radiacion debida a fuentes naturales, tales como la
radiactividad en suelo y en alimento o bebida, asi como rayos cdsmicos procedentes del espacio
exterior. Toda la historia de la humanidad ha estado presidida por desarrollarse
permanentemente en presencia de radiaciones.

Las radiaciones artificiales ocasionan una exposicion adicional sobre la anterior, dando
lugar a un incremento de la que recibimos desde la naturaleza. Como resultado de la vida
moderna, millones de personas cada afio vuelan en aviones comerciales recibiendo por ello una
exposicion extra a los rayos césmicos.

El uso de la radiacion forma actualmente parte integral de nuestra vida. En particular,
las aplicaciones médicas de la radiacion se consideran como algo comun, abarcando tanto el
diagnostico radiologico como el tratamiento del cancer.

El uso de la radiacion en medicina y en la industria ocasiona, sin duda, resultados
tremendamente beneficiosos para la sociedad. Al mismo tiempo, se puede asegurar que una
dosis excesiva de radiacion puede tener consecuencias desastrosas sobre la salud y el bienestar.
La radiacion puede causar enfermedades, y curarlas también. ;Qué nivel de riesgo estamos
dispuestos a aceptar por determinados beneficios?

El miedo a la radiacion ocasiona las respuestas mas irracionales de personas que, en los
demas temas, responden de manera tranquila e inteligente. De alguna forma es comprensible, ya
que la radiacién es invisible y produce cambios bioldgicos sutiles que normalmente no son
observables hasta pasados muchos afos. Por otra parte, la radiacion suele asociarse
inmediatamente con bombas, lluvia radiactiva, muerte y destruccion. El conocimiento es el
mejor antidoto contra el miedo.

En muchos ambitos de la Medicina se estan aplicando directa o indirectamente los
resultados de usar radiaciones ionizantes sobre los pacientes. Este uso tiene su exponente
principal en el Radiodiagndstico, pero también las radiaciones constituyen la base de la
especialidad médica Medicina Nuclear. Ademas, las radiaciones constituyen un arma esencial,
a veces unica, en el tratamiento de diversos tipos de cancer (Radioterapia). Todos estos usos se
fundan en los incontables beneficios para la realizacion de diagndsticos o para la ejecucion de
tratamientos de enfermedades. Como quiera que, de manera indefectible, el uso siempre va
acompafnado de efectos lesivos, es imprescindible que la utilizacion se realice respetando
principios de Proteccion Radiologica que eviten, dentro de lo razonablemente posible, los
efectos indeseados.

Cualquiera que sea el tipo de utilizacion, el efecto buscado es siempre una consecuencia
de la interaccion entre la radiacion ionizante y la materia, particularizando habitualmente para la
materia viva. Todos los procesos de interaccion radiacidn-materia se expresan en el lenguaje de
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las matematicas. El uso de las matematicas en los ambitos clinicos de utilizacion de las
radiaciones es una caracteristica diferenciadora entre los mismos y los demas ambitos de la
practica médica.

El principal proposito de esta ponencia es exponer un conjunto de ejemplos que pongan
de manifiesto algunos aspectos de las matematicas (especialmente el calculo) que han sido y son
utiles para las personas que trabajan con radiaciones electromagnéticas en Medicina.

2. Matemadticas en el uso terapéutico de radiaciones (Radioterapia)

El proceso de planificar un tratamiento en Radioterapia implica la eleccion y
disposicion de haces de radiacion alrededor del paciente, a fin de proporcionarle una alta dosis
en el lugar donde se le haya desarrollado un tumor y una dosis tan baja como sea posible en los
demas tejidos.

Veamos algun ejemplo concreto de aplicacion sencilla: haces unicos.

En muchos casos de leucemia, el paciente se trata con un “bafo” de radiacion a todo el
cuerpo. En estas circunstancias no hay un lugar especifico para el tumor, de forma que no puede
especificarse una dosis de radiacion determinada para el tumor.

Se trata de proporcionar una dosis uniforme a todo el cuerpo. Esto puede hacerse
mediante uno o dos grandes campos de radiaciéon o con diferentes combinaciones de campos
mas pequefios, administrados bien secuencialmente o usando un numero de fuentes
simultaneamente.

Veamos un caso concreto.

Se usa un gran haz como parte de un tratamiento de irradiacion corporal total. La
superficie anterior del paciente se encuentra a una distancia de 2.25m de la fuente de radiacion.
El tamafio del haz a esta distancia es de 70x50cm. La tasa de dosis, medida en el espacio libre
en una pequefia masa de tejido a una distancia de 80.5¢m, es de 1Gy por minuto. Hay que
establecer la dosis méxima debida a este haz, la dosis en la linea media del paciente y la dosis a
la salida por la espalda del paciente, cuyo grosor es de 24cm, teniendo en cuenta que se usa el
mismo haz para un campo posterior y que cada haz se aplica durante 1 minuto.

Para el célculo de la tasa de dosis en el espacio libre inmediato a la superficie del
paciente, la aplicacion de la ley de la inversa del cuadrado de la distancia conduce a:

1Gy/min (80.5/225) = 0.128Gy/min

La relacion tejido-aire (relacion de la dosis en un punto del tejido y la dosis en un punto del aire
situado a la misma distancia de la fuente) para este campo es de 1.09 (tablas). Por tanto, la tasa
maxima de dosis es igual a 0.128x1.09 = 0.140Gy/min.

Como el paciente tiene un grosor en el tronco de 24cm, la dosis en el punto medio en el
espacio libre es: 1Gy/min (80.5/237)* = 0.115Gy/min. Ya que la relacion tejido-aire para una
profundidad de 12c¢m es 0.81 (tablas), la tasa de dosis en linea media es: 0.115x0.81 =
0.093Gy/min.

La tasa de dosis en el espacio libre en la superficie de salida es de 1Gy/min (80.5/249)
= 0.104Gy/min, y como la relacion tejido-aire es 0.53, la tasa de dosis en la superficie de salida
es de 0.104x0.53 = 0.055Gy/min. Asi, la dosis en la superficie (a 0.5¢m) es: 0.104 + 0.055 =
0.195Gy. La dosis en linea media es: 0.093 + 0.093 = 0.186Gy.

Los calculos de las planificaciones de los tratamientos radiologicos se han ido haciendo
progesivamente mas complicados, hasta el punto de que hoy ya no puede concebirse el
efectuarlos de la manera anterior, mas que en casos muy concretos. Estos calculos se realizan
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actualmente mediante complejos programas informaticos que se alimentan con los datos
proporcionados por simulaciones Monte Carlo de los procesos de interaccion de las radiaciones
con los atomos y moléculas constituyentes del cuerpo humano.

En el Hospital Universitario de Canarias se utiliza un sistema de planificacion de
tratamientos radiologicos en el que hay que suministrar, logicamente, los datos correspondientes
a la configuracion del paciente, los cuales se obtienen bien a través de imagenes obtenidas en un
tomografo computerizado o bien mediante medidas y tomas de contornos realizadas sobre el
propio paciente.

Uno de los métodos de calculo de la dosis absorbida estd basado en el conocimiento de
los valores porcentuales de dosis en profundidad. En esencia:

(Dosis absorbida en un paciente) =

(Rendimiento del equipo irradiador) x (%Dosis en profundidad) x (Tasa de dosis
normalizada al eje del campo) x ( Factor de correccion por filtro del haz de radiacidon) x (Factor
de conversion Gy/Unidades monitor) x (N° Unidades monitor):

D(x’y’z) = Sc.p(Vc:Vplﬁlter) = PDD(Vp)Z;SSD)
* Roa(%, %, 2,v;) *Cﬁ[m* Recymu * NMU

donde z indica la profundidad del punto, S es el factor relativo para dar la radiacién producida a
la profundidad z, v. es el tamafo del campo en la superficie de agua o a la distancia fuente-
superficie, y v, es el tamafio del campo en el isocentro o distancia fuente-eje.

Los parametros a considerar son:

Distancia fuente-superficie del paciente (SSD)
Distancia fuente-isocentro del equipo (SAD)
% Dosis en profundidad (PDD)

Factor pico dispersion del haz (PSF)

Factor de conversion Gy/UM : R

Cuando SSD no es igual a SAD es necesario corregir PDD y R. Para ello hay que
aplicar la ley de la inversa del cuadrado de la distancia y los factores pico de dispersion:

PSF(vyr)
PSF(y,)

2
SSD + z SSDp+ dimax
- _Vr

ve = JF@

SSDn+ dmax
SSD+ d ax

PDD(v,,z,85D) = F(z) * * PDD(v¢,2,55Dn)

2
Re6ym(SSD) = ( ) * Recyrm( SSDm)
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Las sencillas expresiones anteriores no tienen en cuenta situaciones muy frecuentes en
la practica clinica: inhomogeneidades y campos irregulares, ya que esto ocasiona cambios en el
comportamiento de los componentes del haz de radiacion. Asimismo, la incidencia oblicua del
haz es muy dificil de introducir con métodos de correccion adecuados.

El calculo habitual se realiza utilizando un algoritmo que hace uso de la teoria del haz
pincel. En ella, el haz de tratamiento se divide en pequefios haces, llamados haces pincel. Cada
pequeia seccion del haz se considera constituida por tres finos haces pincel:

e ¢l correspondiente a la radiacion primaria
e el correspondiente a la radiacion dispersa simple
e ¢l correspondiente a la radiacion dispersa multiple

En este modelo, la distribucion transversal de la dosis para cada uno de los tres haces
pincel se modela mediante una funcidén gausiana K=K, llamada kernel del haz pincel. El
subindice sigma establece el ancho de la gausiana: es diferente para cada haz pincel y asi, el haz
pincel primario tendrd una menor sigma que los haces pincel dispersos.

La dosis para un campo irregular puede escribirse en términos del kernel del haz pincel
mediante la expresion

Desi(% 3,2, 4)= N(x, 3,2)[[ alx’, ') * PDD(x’,',2) * K(x-x',y- y',2) dx'dy’

La ecuacion expresa la dosis debida a fotones para cualquier situacion clinica. N es un factor de
conversion para expresar la dosis real. Es igual para todos los puntos situados a una profundidad
dada en caso de incidencia normal del haz. Todos los haces se ponderan con el valor del
porcentaje de dosis en profundidad para cada profundidad. El factor a(x’y’) permite corregir la
situacion en que los haces de radiacion pasen a través de bloques o inhomogeneidades o en caso
de incidencia oblicua.

La funcion kernel puede escribirse en funcion de la fluencia de fotones en la superficie,
W

Kx-x",y-y,2)=W(r')K,(x-x",y-¥,2)+ Ri(ZDK,(x-x,y-¥,2)+ R:(D) K, (x-x",y- ¥, 2)

Tras un cambio de variable y aplicando los limites de integracion correctos, la dosis se
calcula mediante la expresion:

Deai(x,y,z,ref)= N(z) * PDD(z) ! ﬂ%v.xydpm e dt ,f:%v-y)/d'm "2 dt

27:0_2 ~Yv-x)/a f2) ~Yv-y a2
Las integrales pueden reescribirse en términos de funciones de error:
1 - .
" vy ) = * r 7y % vk (x2=xVopz) .42/2 (y2=yVouz) -2/2
Drri(%,y,2(x,¥"))= N(x,y,z) * PDD(x’,y’) * a(x’,y’) Py g [ et [ e dt

= N(x,5,z) * PDD(x’,y’) * a(x',y)* [erfi( x2 - x)/ 6,(2))- erfl( xr - X)/ G ,(2))] *
lerfl( 3, - ¥)/ 6 ,(2)-erfil y,.- ¥)/ 6p(2))]
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Esto significa que dentro de la pequefia region se hace la hipotesis de que hay una
cantidad infinita de haces pincel, todos con las mismas caracteristicas. La ecuacidon establece
solamente la contribucion de la region axb con centro en (x’y’) al punto P(x,y,z). Para calcular
la dosis total en el punto P, debe sumarse la contribucion de todas las regiones.

3. Matemadticas bdsicas en la prdctica diaria de la Medicina Nuclear

Puede definirse la especialidad médica de la Medicina Nuclear como aquélla que
mediante el uso de sustancias radiactivas no encapsuladas obtiene informacion diagnostica de
pacientes mediante el analisis de la distribucion de aquellas sustancias en el cuerpo del paciente.

El personal médico y sanitario ha de estar familiarizado con los conceptos basicos del
fenomeno fisico que utiliza: la desintegracion radiactiva, que esté regido por la ley general:

A :A() ef/“

de la que se deriva el periodo de semidesintegracion 77, = 0.693/A y el de vida media, igual a
1.44T .

La cantidad de nucleos radiactivos que experimentan transiciones en un periodo de
tiempo se llama actividad acumulada, que se expresa en la unidad de actividad, Becquerelios,
por la unidad de tiempo hora. Es inmediato tener en cuenta que:

Actividad acumulada (Bg-horas) = A (Bq) x Ty, (horas) x 1.44

La calidad de las imagenes que se obtienen cuando se registra la actividad radiactiva
administrada a un paciente estd en general relacionada con la actividad, mientras que la energia
depositada en el paciente depende de la actividad acumulada. Por ello, la relacion anterior es
manejada continuamente por el personal médico y de Radiofisica Hospitalaria, pues establece
que un radiontclido con una vida media corta tiene mas actividad con menor material
radiactivo, lo que suele ser deseable para estudios clinicos puesto que la relacion (calidad de
imagen / dosis al paciente) es inversamente proporcional a la vida media.

La utilizacion adecuada de materiales radiactivos administrados al paciente y la
interpretacion de los resultados consiguientes implica el apoyarse en modelos matematicos
capaces de dar una idea de lo que ha ocurrido con el material radiactivo dentro del cuerpo del
paciente. De manera muy simplificada se puede hablar de un modelo de compartimentos, tanto
cuando se considera un compartimento cerrado como cuando se trata de uno abierto.

M M
-

(a) ()

Figura 1. Modelos de compartimentos: (a) cerrado; (b) abierto.
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Modelo de compartimento cerrado. Considérese un recipiente cerrado con un
volumen ¥V de agua. En ¢l se disuelve una masa M de una sustancia. Se introduce un trazador
radiactivo de actividad radiactiva R conocida y masa despreciable. Supongase reparto
homogéneo e inmediato del trazador.

Se toma una muestra de volumen v, que contiene una masa m. La radiactividad en la
muestra es r.

Como el reparto del trazador es homogéneo, la concentracion es igual en todo el
recipiente y se tiene: »/v = R/V = o, o bien por unidad de masa: »/m = R/M = x.

Este sencillo método se utiliza para determinar el volumen sanguineo inyectando
hematies marcados con Cr-51. También el agua total del organismo, inyectando agua tritiada.

Desgraciadamente, un compartimento biolégico nunca es totalmente cerrado, y se puede
llegar a resultados absurdos si se desprecian los intercambios metabdlicos entre
compartimentos. Asi, por ejemplo, se administran a un sujeto normal 100 microcurios de
yoduro marcado (con I-131). Se mide la radiactividad plasmatica al cabo de 24 horas y se
obtienen 0.25 microcurios por litro. Entonces, segiin la ecuacion de dilucion, el volumen de
difusién seria de 400 litros, lo que es absurdo. El modelo es incorrecto, pues no ha tenido en
cuenta la fijacion del yodo en el tiroides.

< )~
I

|5
I
g

(concentracion radiactiva)

Sl

= x (radiactividad mdsica)

3~

Figura 2. Modelo de compartimentos: ecuacion de dilucion.

Modelo de compartimento abierto. Consideremos el mismo recipiente que antes, pero
ahora en comunicacion con el exterior. Entra y sale de él por unidad de tiempo la cantidad f de
materia; f'es una constante, al igual que la masa M: hay equilibrio entre las entradas y las salidas
(estado de equilibrio dinamico).

El valor de f depende al mismo tiempo de la masa M del recipiente y de la cinética del
intercambio: una misma tasa f puede corresponder a un intercambio rapido si M es pequefia, o a
un intercambio lento si M es grande. Por esta razon se define otra magnitud mas directamente
cinética: la tasa de renovacion k = f/M.

Las cantidades M, V, k y f caracterizan al modelo con independencia del trazador.
Durante un tiempo ¢ entra y sale la cantidad f#, es decir, una fraccion k¢t de la masa del
compartimento.

La introduccion en el compartimento de un trazador de actividad R, en el instante =0 va
seguida de una eliminacion progresiva, y la actividad R del compartimento disminuira a lo largo
del tiempo. Supongase que la mezcla es inmediata y homogénea.
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La actividad que sale del compartimento durante el tiempo dt es —dR. Esta actividad
sera proporcional a /'y a la actividad especifica x = R/M.

Cuando sale del compartimento la actividad dR, la actividad y por tanto la actividad
masica disminuyen en el compartimento y se tiene —dx = —dR/M, de donde:

—(dx/dy) = kx.

La solucion de esta ecuacion diferencial es x = xo e , y analogamente se obtendra para R y para
o.

Después de haber introducido la actividad Ry en un compartimento se procede a hacer
medidas sucesivas de la actividad masica x en muestras tomadas en el transcurso del tiempo y se
obtienen resultados experimentales que se sitllan sobre una recta descendente en coordenadas
semilogaritmicas, lo que permite deducir que es correcta la suposicion de modelo de
compartimento abierto.

En la recta, el tiempo que separa dos puntos x; y x1/2 se llama periodo bioldgico, que
esta relacionado con la tasa de renovacion por la expresion K = 0.693/T;,.

Al cabo del tiempo T, la
0 1 2 3 4 § 1 (ding) cantidad de materia que ha salido
es fTy, es decir, kMT, o 0.693M.
Esta materia ha sido reemplazada
por la misma cantidad que ha
entrado en el compartimento. Al
Vs o eacats a6 ordenadas) cabo de un tiempo igual a 1/k =
N 1.44T, ha entrado y salido una
00 S cantidad de materia igual a la masa
'1\\ M del compartimento. A este

i

1

|

X
(ipm/g)

1000

300

~ tiempo se le llama tiempo de
renovacion. Entonces, conociendo
T, =25d —— Xo 0 g se puede determinar, por la
NS ecuacion de dilucion, o bien M, o
bien V.

200

100

En Biologia es necesario
con frecuencia utilizar modelos
mas complejos. Son frecuentes los
modelos catenario y mamilar.

Si en el instante =0 se inyecta la radiactividad Ry en el primer compartimento, se puede
determinar la ley de crecimiento de R,=f{¢) que, en general, es una suma de exponenciales
decrecientes, del tipo

Figura 3. Curva experimental de un compartimento abierto.

R1 :Kl eiﬂl‘ +K2 Cimz .

Los parametros K, K>, A1 v A, dependen de My, My, f1, f>, fo V [

Los sistemas fisioldgicos corresponden con frecuencia a modelos mas complejos, y los
resultados experimentales son dificiles de analizar e interpretar.

Con demasiada frecuencia el compartimento se asimila a una entidad anatémica o a un
conjunto funcional dado: en algunos casos pueden coincidir, pero no tiene que ser asi
obligatoriamente. En realidad, un compartimento es un conjunto de moléculas que tienen la
misma probabilidad de experimentar un suceso dado.
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En la practica médica habitual s6lo sirven los modelos simples en los que la ecuacion de
dilucién es inmediatamente utilizable; los modelos mas complejos son muy tutiles para conocer
el metabolismo de numerosas sustancias, pero no se emplean en su forma completa.

Medida de las tasas. Si se inyecta bruscamente la actividad R en una vena, el producto
radiactivo se difunde y “se extiende”, mientras que el conjunto del flujo sanguineo se desplaza
hacia el contador colocado, por ejemplo, frente a las cavidades cardiacas.

Contador Contador Contador Contador
I:l '.B—I I.CJ i

[] 10 20 30 x (cm)

t,=0 t,=08s t. =165 t,=24s1(s)

27 §

iy

{e

Y

Xg

t

Figura 4. Medida del flujo cardiaco: posicion de los contadores a lo largo de la
vena; difusion de la radiactividad; registros temporales.

Durante el tiempo dt, el contador registra la actividad dR del volumen dV que pasa ante
¢l. Se tendra entonces:

dR/dt = (dR/AV)(dV]dY).
Como dR/dV = o y dV/dt = F (tasa sanguinea, en este caso tasa cardiaca), entonces:
dR=F o dt.
La actividad total registrada por el contador durante el paso de la zona radiactiva estd dada por:
R= ["dR=F | od,
asi que

F=R/ I:codt (ecuacion de Stewart-Hamilton).
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Si el contador puede medir ® en cada instante, la integral permite calcular entonces F.

A
2 Recirculacién /

E -

S s “w.  Equilibrio
I T

:g Extrapolacién ™ =a.
® % a cero

o D e

—-
t

Figura 5. Medida del flujo cardiaco. Curva registrada al nivel de un contador.

Dosis a pacientes debidas a radionuclidos administrades. Se trata de calcular las
dosis a tejidos en un organo determinado debidas a material radiactivo que se encuentra en ese
organo o en otro organo del cuerpo. Estos calculos son importantes, ya que es esencial para la
salud presente y futura del paciente conocer las dosis a érganos criticos debidas a la actividad
situada en algtn érgano.

El llamado comité MIRD (Medical Internal Radiation Dose) ha asumido, desde 1968,
la responsabilidad de crear tablas de manera que los célculos de dosis puedan hacerse para los
radionuclidos usados.

El punto de partida para cualquier calculo de dosis es el disponer de informacion
detallada sobre los factores fisicos implicados en la desintegracion de los radionuclidos
incluyendo los tipos de “particulas” emitidas, sus numeros relativos y la energia. Pueden
observarse los datos correspondientes dados por MIRD 10 sobre el Tc-99m. A partir de estos
datos se puede calcular la energia emitida por desintegracion.

4. Ejemplos de uso de las matemadticas en Radiodiagnostico

El Radiodiagnoéstico se ha definido como la obtencion de imagenes del interior del
organismo humano mediante la utilizacion de radiaciones. Actualmente, esta definicion es
incompleta ya que dentro del Radiodiagnoéstico se encuentra también la obtencion de imagenes
con otros agentes fisicos, tales como los ultrasonidos o los campos magnéticos. Actualmente, el
pujante uso de las radiaciones ionizantes en Medicina ha dado lugar a una nueva especialidad
que, ademas de permitir la realizacion de diagnosticos mediante la utilizacion de catéteres
guiados por rayos X, realiza también innumerables intervenciones con finalidad terapéutica que
han suplantado muchas intervenciones quirtirgicas agresivas que tenian que llevarse a cabo en el
pasado para alcanzar el mismo objetivo: estamos hablando de la Radiologia Vascular e
Intervencionista, dentro de la que existe una subespecialidad que es la Cardiologia
Hemodindmica Intervencionista.

Es conocido que el Radiodiagndstico interviene en una u otra forma en mas del 70% de
los diagnoésticos médicos. Es atin mas conocido que esta especialidad médica se desarrollo casi
inmediatamente después de que el Profesor Rontgen comunico, en diciembre de 1895, que habia
descubierto “una nueva clase de rayos”. El desarrollo metedrico de la utilizacion de los rayos X
en Medicina no tiene comparacion con ningin otro agente fisico o quimico que se utilice en la
practica médica. Desde 1896 hasta 1973 el Radiodiagnostico podia definirse como la obtencion
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de una imagen radiante en una pelicula radiografica constituida por un soporte plastico
impregnado con pequefios cristales de haluro de plata. Este tipo de Radiodiagndstico atin esta en
vigor, y constituye todavia una buena parte del conjunto de los usos diagnosticos de los rayos X.
Pero en la ultima fecha indicada se comenzo6 la utilizacion de un equipo técnico inventado por el
Dr. Hounsfield, cientifico e ingeniero inglés. Ese equipo se denomind inicialmente Tomografia
Axial Computerizada, y actualmente TC. Fue la irrupcion de la imagen digital en el
Radiodiagnostico, que ha tenido desde entonces un crecimiento continuo. Es notorio el hecho de
que la Radiologia Vascular e Intervencionista ya no se concibe mas que en un entorno de
imagenes digitales. Y esta es también la situacion de las imagenes de Ultrasonografia o las de
Resonancia Magnética.

Se comprendera que todo este desarrollo no puede entenderse sin la participacion activa
de las matematicas: tanto para la descripcidon precisa del proceso de interaccion agente fisico-
materia como en el proceso de generacion de imagenes digitales. Es imposible en el espacio de
estas lineas de hacer un recorrido por todo este panorama de tecnologia aplicada a la medicina.
Sin embargo, espero someter a la consideracion del lector algunos ejemplos practicos que
ilustren como el calculo matematico esta presente en el dia a dia del uso clinico de los rayos X.

Radiodiagnéstico general clasico. Cuando se usa una pelicula en Radiodiagnoéstico,
casi siempre se coloca entre dos pantallas fluorescentes que responden principalmente a la luz
emitida por la sustancia fluorescente. El ennegrecimiento de la pelicula debida a la accion
directa de los rayos X es normalmente menos del 2% del efecto total.

Después de haberla procesado, la pelicula se observa colocandola enfrente de un
negatoscopio uniformemente iluminado, donde la seccion de la pelicula expuesta a la radiacion
se observa negra, y la no expuesta, blanca. Si el brillo de la luz del negatoscopio es By y la
cantidad transmitida es B, entonces la densidad de la pelicula viene definida por D = log (B¢/B) ,
o bien B = B, ¢ >**”. Si la pelicula transmite 1/10 de la luz incidente, la densidad es 1 (By/B =
10).

La razon para esta eleccion de definicion de densidad se explica considerando que si
una pelicula con densidad 1.0 transmite 1/10 de la luz incidente, dos de estas peliculas
transmitiran 0.1x0.1 = 0.01 de la luz, y entonces tendra una densidad 2. Dos de estas peliculas
tienen el doble de cantidad de granos de plata reducida que una pelicula simple. Por tanto, es
razonable expresar la densidad combinada de las peliculas como 2.0. De esta forma la densidad
es proporcional a la cantidad de plata procesada en la pelicula.

La cantidad de granos de haluro de plata reducidos a plata metélica es directamente
proporcional a la cantidad de radiacion que alcanza a la pelicula. Dicha cantidad viene dada por
el miliamperaje de la corriente electronica que gener6 el haz de rayos X y por el tiempo que
estuvo actuando: es lo que suele expresarse como el mAs del haz de rayos. Asimismo, la energia
depositada por la radiacion en la unidad de masa, es decir, la dosis, es directamente proporcional
a la cantidad de radiacion.

Cada dia se producen unas 200000 imagenes médicas, lo que implica que un nimero
similar de decisiones se toman basadas en la calidad de estas imagenes.

La calidad de la imagen radiografica significa cuantificar la perfeccion de la misma,
para lo que hay que establecer los valores que en ella toman los siguientes parametros:

e Contraste
e Borrosidad
e Ruido
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El término contraste esta directamente ligado a la diferencia de los coeficientes lineales
de atenuacion de los medios atravesados por la radiacion. El contraste radiografico se utiliza
para describir la diferencia de densidad optica entre dos areas de una radiografia. En muchos
casos, un contraste radiografico alto mejora la capacidad de diferenciar estructuras del objeto en
la radiografia. El contraste radiografico es el resultado de dos factores: el contraste de la imagen
y el contraste de la pelicula o sistema receptor de la imagen.

Se denomina curva caracteristica de una pelicula a la curva que representa los valores de
densidad oOptica medida para cada zona de la pelicula frente al logaritmo de la exposicion
relativa de dicha zona (en mR). Puede considerarse como una descripcion de la respuesta del
sistema de registro de la imagen (en este caso pelicula) a unas ciertas condiciones de entrada. El
contraste de la pelicula estd asociado con la pendiente de la curva caracteristica; mayor
pendiente significa pelicula mas sensible o mas rapida, es decir, que requiere menos exposicion.

Las curvas caracteristicas son las curvas estandar usadas para presentar las propiedades
de una pelicula. Estas curvas tienen cuatro regiones importantes:

La porcion plana en el extremo izquierdo, donde la densidad es independiente de la
exposicion, es debida a la densidad de la pelicula base mas el velo de fondo: hay densidad tanto
si la pelicula ha sido expuesta como si no. El velo tiende a aumentar si la pelicula es vieja o si se
almacena a temperaturas altas.

En la siguiente region de la curva la densidad aumenta rapidamente con la exposicion.
Esta region va seguida por una porcion recta donde la densidad aumenta linealmente con el
logaritmo de la exposicion. Finalmente la curva comienza a aplanarse a alta exposicion, se
produce saturacion y region de exposicion correcta.

La velocidad de una pelicula puede determinarse hallando el valor de la exposicion
necesaria para producir una densidad de 1 mayor que la densidad de la base mas velo.

La sensibilidad de estas peliculas es la reciproca de estas exposiciones. Todo lo dicho
para peliculas es valido para combinaciones peliculas-pantallas intensificadoras.

Lo frecuente es usar peliculas en la parte lineal del grafico, con densidades
comprendidas entre 0.4 y 2.0.

La minima diferencia en exposicion detectable dependera de la pendiente de la curva
caracteristica. La pendiente de la porcion recta de la curva se suele denominar la gamma de la
pelicula: Gamma = (D, — D) / log(X5/X;), correspondiendo los subindices a los valores de dos
puntos situados en dicha zona recta.

La exposicion a la radiacion debe ser tal que todas las partes de la radiografia se
encuentren en la porcion recta de la curva caracteristica, lo cual asegurara el mismo contraste
para todas las densidades.

El término borrosidad va ligado al grado de detalle observable en una imagen registrada.
La borrosidad tiene tres causas principales: tamafio del foco productor de radiacion; sistema de
deteccion de radiacion; movimiento de la estructura radiografiada. Estas tres causas de
imprecision suelen cuantificarse mediante el uso de un dispositivo de prueba, llamado
habitualmente modelo de barras. Pero existe un método para describir la borrosidad de la
imagen de una forma precisa y practica e independiente del observador. Consiste en analizar las
caracteristicas de la imagen de la linea producida por un objeto de prueba con una hendidura. El
grafico que representa los resultados de la exploracion de la imagen con un microdensitometro,
es decir, la distribucion espacial de la densidad optica en la imagen de la ranura, se conoce
como funcién de dispersion lineal.

Una forma de obtener mas informacion seria utilizar la dada por la funcién de
dispersion lineal y aplicarle una transformada de Fourier. El resultado es la funcion de la
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transferencia de modulacion, que representa la capacidad de resolucion de un sistema de
imagenes.

La frecuencia espacial es una relacion del cambio de la densidad optica con relacion a la
distancia (es similar al concepto de pares de lineas por mm). Las porciones de una imagen en las
que las densidades oOpticas varian de valores altos a bajos en una distancia corta se dice que
contienen informacion de frecuencia espacial alta.

La funcion de transferencia de modulacion describe la capacidad de un sistema de
formacion de imagenes para reproducir informacioén de frecuencia espacial baja, media y alta.

En las imagenes médicas, ambas frecuencias espaciales, baja y alta, son clinicamente
importantes. Las componentes de la imagen con frecuencia espacial baja proporcionan
informacién 1util para el diagnostico cuando se examina una imagen del abdomen, donde los
cambios graduales en las densidades Opticas en algunas regiones anatémicas pueden indicar la
presencia de patologia. La informacion de frecuencia espacial alta en una imagen de
extremidades o de una mama indica los detalles finos y las estructuras dentro de estos érganos.

Es importante distinguir entre la curva de la funcion de dispersion lineal y la curva de la
funcion de transferencia de modulacion. El eje X para la funcion de dispersion lineal esta en
unidades de longitud, mientras que para la funcion de transferencia de modulacion esta en
unidades de frecuencia espacial (normalmente en ciclos por mm). Al comparar sistemas de
imagen, la funcion de dispersion lineal de un sistema con borrosidad mayor sera mas ancha que
la de un sistema nitido. La funcion de transferencia de modulacion de un sistema mejor que otro
(mas nitido) estara por encima de la funcion de transferencia de un sistema de mayor
borrosidad.

Las funciones de transferencia de modulacion pueden determinarse por separado para
cada uno de los factores que influyen en el sistema de imagen. Como cada valor en una curva de
funcion de transferencia de modulacion (MTF) esta entre 0 y 100%, el MTF del sistema puede
determinarse multiplicando las MTF de cada uno de los componentes. La MTF de todo sistema
siempre estara por debajo de las curvas de cada componente aislado.

Fijando nuevos parametros de operaciéon. Un médico o un técnico que obtenga
radiografias de un paciente ha de tener presente los anteriores conceptos para ser capaz de
establecer de manera inmediata el cambio que ha de experimentar el valor del mAs a fijar en la
consola de un equipo de rayos X para obtener una radiografia si la distancia foco-pelicula
cambia. Los conceptos anteriores han de ligarse con el hecho de que la energia emitida desde el
foco emisor de radiacion se extiende por la superficie delimitada por el angulo s6lido formado
por dicho punto y el lugar de interaccion de la radiacion. Dicha superficie es, evidentemente,
proporcional al cuadrado de la distancia a la fuente de radiacion. Como la misma cantidad de
energia ha de repartirse en superficies progresivamente crecientes con la distancia, se
comprendera que es de aplicacion la denominada ley de la inversa del cuadrado de la distancia,
que, en términos matematicos, se expresa:

D/ Dy=(dr/d\),

siendo D; los valores de dosis a las distancias d;. Entonces, para mantener un valor de dosis
necesario para obtener una imagen similar al variar la distancia, se tendra:

(Nueva distancia)® / (Antigua distancia)* = Nuevo valor de mAs / Antiguo valor de mAs.
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De acuerdo con lo anteriormente expresado, para mantener constante una determinada
cantidad de radiacion ha de mantenerse constante el producto de los valores de miliamperios y
tiempo, es decir, la carga eléctrica configurada por el haz de electrones generados en el tubo de
rayos X.

Sensitometria. Los conceptos anteriores también han de manejarse con soltura por el
médico o el técnico a la hora de buscar una imagen radiografica con mayor contraste, que
permita diferenciar mejor las zonas anatdmicas observadas en funcion de las diferencias de
densidad oOptica. Para ello suele usarse el concepto gradiente, que es similar al concepto gamma
anterior, si bien suelen fijarse los valores 2 y 0.25 como los correspondientes a los valores
indicados con los subindices 2 y 1 anteriores.

Gradiente medio = (Densidad 2.0 — Densidad 0.25) / (log Xp, —log Xp )

Cuanto mayor sea el valor del gradiente para una determinada pelicula o combinacion
pelicula-pantalla, mayor sera el contraste.

Rejillas o parrillas. Cuando el haz de rayos X pasa a través de un paciente, el haz es
absorbido y dispersado. Mientras que el haz atenuado produce una “sombra” util, el haz
dispersado por el paciente tiende a enmascarar los efectos beneficiosos. La radiacion dispersada
se elimina colocando una rejilla entre la pelicula y el paciente.

La rejilla consiste en una serie de tiras de plomo de grosor ¢ y de altura 4 separadas por
espaciadores de material de baja densidad de anchura 4. En una rejilla tipica, las tiras pueden ser
de 0.05mm de grosor, de altura 2.5mm y separadas por espaciadores de 0.35mm de ancho.

Se define la razon de rejilla como 4/b.

Las rejillas pueden ser paralelas o focalizadas. Pueden ser estacionarias o en
movimiento.

En una rejilla paralela el haz primario se cortara por las tiras de plomo a una distancia
w, que esta relacionada con la distancia foco-pelicula, d: w/d = b/h, es decir, w = d/razon de
rejilla. Usando esta sencilla ecuacion, puede calcularse el ancho maximo de campo que puede
radiografiarse con una determinada rejilla.

El uso de una rejilla siempre incrementa la exposicion debido a que absorbera algo de la
radiacion primaria. Por ejemplo, al obtener una imagen de un maniqui de 20cm de agua a 100
kV, una rejilla 8:1 reduce el haz primario por un factor de 1.8, y el primario mas el disperso por
3.7. Para obtener la misma densidad en la pelicula con rejilla que sin ella la exposicion tendra
que incrementarse por un factor de 3.7. A esto se le llama el factor de rejilla.

Como la exposicion es directamente proporcional al producto mAs, cada vez que se use
una rejilla se tendra que realizar el siguiente calculo:

1) Nuevo mAs con rejilla = Viejo mAs sin rejilla x factor de rejilla
2) mAs con nueva rejilla = (Nuevo factor de rejilla x mAs con vieja rejilla / factor de vieja
rejilla)

A fin de reducir exposiciones, las rejillas con menores razones estan siendo usadas mas
frecuentemente.

Digitalizacion. Actualmente, el Radiodiagnostico esta siendo cada vez mas el reino de
las imagenes digitales. Como es bien sabido, la palabra “digital” se refiere a “calculo por
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métodos numéricos o por unidades discretas”. Una imagen digital es una representacion
numérica de un objeto (que también puede ser una imagen). Consiste en una disposicion
bidimensional de elementos de la imagen (pixel) representando una subdivision en las
direcciones X e Y del area de la imagen.

El proceso de digitalizacion de una imagen siempre consta de tres pasos:

e  Muestreo
e Cuantificacion
e Codificacion

El muestreo consiste en obtener un numero finito de muestras del brillo segiin
posiciones predefinidas en la imagen.

En el proceso de cuantificacion y codificacion, se convierte una variable continua en
una discreta, de forma que toma valores en un conjunto finito de nimeros seguin una funcion de
asignacion. Las reglas de cuantificacion definen los niveles de transicion entre intervalos. El
numero de intervalos esta directamente relacionado con el método que se utilice para la
codificacion binaria de los niveles de brillo. Si se dispone de n bits para la codificacion del
brillo tendremos 2" niveles distintos para cuantificar la sefial, o sea, el brillo.

La resolucion del brillo es la capacidad para distinguir entre dos niveles de grises
consecutivos. En radiografia digital se utilizan habitualmente 256 niveles de grises, o sea, para
cada pixel se necesitan 8 bits (1 byte) para codificar el brillo. El proceso de
cuantificacion/codificacion influye en el contraste.

Asi, por ejemplo, si decimos que una imagen se ha digitalizado con una rejilla cuadrada
de 4x4 elementos (2", m=2) y se ha cuantificado con un cédigo Gray de (3,3) (que define el
numero de niveles de grises), estamos indicando que:

a) Estamos manejando una escala de grises de 2° = 8 niveles ( siendo el nivel 0 para el
blanco y 7 para el negro)
b) Cada nivel de brillo se puede codificar mediante N = 3 bits.

En general, si suponemos que el numero de pixels es 2™, y que el codigo Gray es de
(n,n), el nimero de bits necesarios para almacenar cada imagen viene dado por 2™™,

Una vez las imagenes en forma digital se aplica normalmente una transformada lineal o
logaritimica que comprime el rango de la imagen, haciéndola mas adecuada para su proyeccion
en una pantalla de un monitor.

Procesado de imagenes. El procesado digital de imagenes consiste en la utilizacién de
algoritmos para la modificacion de los valores de los pixeles de una imagen digital. Se persigue
con ello: a) mejorar la imagen desde el punto de vista subjetivo, o b) interpretar
automaticamente las imagenes con un ordenador. El procesamiento puede ser una operacion
puntual, local o global.

Entre las técnicas mas comunes en el procesado digital de imagenes que se utilizan en la
practica médica tenemos:

1) Modificacion de contraste. Es el nivel mas basico del procesamiento de imagenes. El
contraste de una imagen puede apreciarse en un histograma en que se representen los niveles de
gris frente a su frecuencia de aparicion. La expansion del histograma puede realizarse de forma
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lineal o no lineal. Entre las funciones no lineales se encuentran la exponencial y la ecualizacion
de histograma.

Si se denomina /(x,y) el valor digital en la localizacion (x,y), la modificacion de
contraste puede representarse por I,u,(x,)) = ¢ I, (x,)) + d.

2) Operaciones aritméticas y geométricas. Las operaciones aritméticas con imagenes se
utilizan con mucha frecuencia. En Radiologia es particularmente frecuente la sustraccion de
imagenes, sobre todo en angiografia, empleando imagenes obtenidas antes y después de la
inyeccion de contraste intravascular, de forma que se visualizan los vasos sanguineos sin la
superposicion de estructuras Oseas. La forma mas simple de angiografia digital de sustraccion
consiste en sustraer la imagen previa a la llegada de contraste a la imagen correspondiente al
pico maximo de contraste. Para ello se restan a la segunda imagen, pixel a pixel, los datos
correspondientes a la imagen antes del contraste (mascara):

Lo (xy) =1, (x,y) — L (xy) + ¢,

siendo /; e I, las imagenes amplificadas logaritmicamente obtenidas antes y después de la
inyeccion de contraste, y ¢ un valor que permite que tanto valores positivos como negativos se
presenten siempre como enteros positivos.

La amplificacion logaritmica antes de la sustraccion permite linealizar las sefiales de
atenuacion debidas al contraste.

3) Promedio temporal. El promedio de una secuencia de imagenes implica la suma de
imagenes pixel a pixel. Mediante esta operacion, el nivel de ruido en la imagen obtenida se
reduce en un factor igual a la raiz cuadrada de N (N imagenes sumadas en cada posicion).

4) Filtrado espacial. En esta operacion se utilizan los valores de varios pixeles de la
imagen de entrada para determinar un Unico valor de pixel en la imagen de salida. La funcion
lineal usada mas habitualmente es la convolucion o combinacidn lineal de los niveles de gris de
varios pixeles. La operacion de convolucion consiste en una serie de multiplicaciones punto a
punto y sumas de los productos para derivar una imagen a partir de una imagen de entrada.

La transformada de Fourier convierte una distribucion en el dominio espacial en una
descripcion equivalente en el dominio de frecuencias. Es frecuente realizar este tipo de
transformacién por las ventajas que significa trabajar con funciones en el dominio de
frecuencias. La transformada de la convolucion de dos funciones es el producto de las
transformadas de Fourier de las dos funciones.

5) Wavelets. Se estan utilizando estas transformadas en el ambito de las imagenes
médicas. Sus aplicaciones pueden ser muy diversas, incluyendo el realce del contraste, la
deteccion de microcalcificaciones en mamografias, la compresion de imagenes para su
transmision eficaz en redes, etc.

Se trata de funciones matematicas “con forma de onda” que permiten la descomposicion
de una imagen en distintas aproximaciones con diferente escala o resolucion. Asi son capaces de
descomponer una imagen en componentes de diferente frecuencia, estudiando cada componente
con una resolucion adaptada a su escala. En cada resolucion puede aplicarse una técnica de
procesado de imagen diferente, adaptindola a la resolucidon. Por ultimo, las imagenes
procesadas de distinta escala pueden reconstruir de nuevo la imagen médica buscada,
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empleando la transformada “wavelet” inversa. De este modo se pueden aplicar con facilidad
diferentes algoritmos adaptados al tamafio de los objetos que se encuentran en la imagen.

Mamografia digital. Es un método efectivo para la deteccion y diagnodstico de cancer
de mama. Las diferencias entre los coeficientes de atenuacion del tejido mamario
fibroglandular, de la grasa y del carcinoma mamario son muy pequefias, por lo que es dificil
llegar a un diagndstico acertado de tumores rodeados de tejido fibroglandular. El contraste del
objeto disminuye rapidaente con el incremento de la energia, por lo que se usan rayos X de muy
baja energia (26 a 30 kel).

Las propiedades del contraste se describen mediante la pendiente o gradiente de la curva
caracteristica. Debido a la forma tipica, el rango de exposiciones para los que el gradiente de la
proyeccion es significativo, o sea, la latitud de la imagen, estd limitada a un factor de,
aproximadamente, 25. Como el rango de exposiciones transmitidas puede ser de 100 a 1, la
pérdida de informacion puede ser particularmente importante para pacientes con mamas que
contengan gran proporcion de tejido fibroglandular.

La mamografia digital da lugar a una imagen “muestreada”. El muestreado se hace tanto
en el dominio espacial como en el de intensidades. La intensidad de la imagen se digitaliza en
términos de un nimero finito de niveles de sefial que abarcan desde 0 a 2°-1, siendo 7 el
numero de bits usados para digitalizar las variaciones de la sefial detectada. En mamografia
digital el nimero de bits esta entre 12 y 16, lo que da lugar a un niimero comprendido entre
4096 y 64000 valores de intensidad. La calidad de la imagen digital depende criticamente de
estos intervalos de muestreo.

Actualmente, los detectores usados en mamografia digital tienen una resolucion espacial
inferior a la clasica de pelicula pantalla. En efecto, se necesitaria para ello unos 70x10° pixels.
Sin embargo, con menos pixels el sistema digital permite percibir mejor estructuras de
moderado y de bajo contraste.

Hoy ya existe respuesta técnica para la resolucion espacial realmente necesaria en
mamografia digital. Con los actuales monitores ya se alcanza una adecuada resolucion espacial
y se consigue, mediante el sistema digital, el empleo de sistemas de archivo de imagenes y
comunicaciones (PACS).

5. Proteccion Radiologica: Consideraciones matemdticas. Cdlculo de blindajes.

Toda ella descansa en el denominado Sistema de Limitacion de Dosis o Sistema de
Proteccion Radiolodgica, que establece que todo uso de la radiacion sobre personas debe hacerse
de forma que se cumplan premisas tales como Justificacion y Optimizacion.

En el caso de que la radiacion pudiera afectar a personal trabajador profesionalmente
expuesto o al publico en general ha de cumplirse, ademas, el principio de no superacion de unos
valores limite de dosis individuales.

Tanto el principio de Justificacion como el de Optimizaciéon alcanzan su exacta
formulacién cuando se expresan en el lenguaje matematico que resulta de la aplicacion de un
analisis costes-beneficios al uso de la radiacién sobre los humanos. Aunque este analisis es
frecuente en las ciencias econdmicas, parece a primera vista extrafio que sea la verdadera base
sobre la que se apoya el actual reconocimiento de la pertinencia del uso de las radiaciones en la
practica médica.

Hagamos unos comentarios sobre ambos principios.
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Justificacion. En el analisis costo-beneficios, los beneficios a tener en cuenta han de
comprender todos los beneficios recibidos por la sociedad, tanto si son cuantificables como si
no. Asimismo, se considera que los costes comprenden la suma total de todos los aspectos
negativos de una operacion expresados en costes monetarios y todos los dafios para la salud del
hombre o dafios al medio ambiente.

La justificacion exige que el beneficio neto que se obtiene a partir de la formula que se
indica a continuacion, sea positivo:

B=V—-(P+X+7Y),

siendo B el beneficio neto, V el beneficio bruto o valor de la practica con radiaciones, P el costo
base de produccion o coste de introduccion de la practica, X el costo de un nivel determinado de
proteccion e Y el costo del detrimento ligado a esa operacion como consecuencia de la
exposicion que, como todo costo, podra expresarse por el producto de valor de la unidad de esa
magnitud de costo multiplicado por el valor absoluto de dicha magnitud.

La unidad de costo del detrimento suele expresarse como a; (valoracion de la unidad
persona-Sievert para justificacion).

En general, la justificacion suele determinarse examinando la diferencia entre una nueva
practica (n) y una condicion de referencia () en forma de la ecuacion:

(Bn_Br):(Vn_ Vr)_(Pn_Pr)_(Xn_Aer)_aj (Yn_Yr)

En la mayoria de los casos los valores de AV, APy o, son, precisamente, los pardmetros
definidos con menor precision. Esto tiene como consecuencia que las decisiones tales como la
justificacion de una practica no pueden ser mas precisas que los parametros de los que depende.

Sin embargo, es posible usar la ecuacion de justificacion para realizar un analisis de
condiciones limite para evaluar estos parametros. Muchas situaciones ocasionan grandes
variaciones en estas condiciones, lo cual hace obvia la eleccion, o bien el andlisis ayuda a
identificar los parametros criticos. El andlisis de limites tiene lugar cuando AB = 0, lo que
ocasiona que:

(AV—AP)=AX+ o, AY

En el limite, la justificacion puede usarse para investigar los posibles rangos de valores
de a, lo cual puede ser apropiado en aquellos casos en que no se conocida la propia a. En esta
situacion, se considera la siguiente ecuacion en el limite para los rangos variables de
incertidumbre de los pardmetros:

(AV—AP)~AX) /AY) = o

La justificacion necesita asignar un valor monetario para o como unidad de dosis
colectiva. Se han publicado los valores usados en distintos paises. Esta claro que a puede tener
distintos valores como resultado de diversos factores. Esto es particularmente evidente cuando
se considera la modificacion de exposicion debida a fuentes de radiacion natural.

Uno de los factores clave en el uso correcto de la radiacion es el factor detrimento. El
detrimento en un grupo de poblacion irradiada se define como la esperanza matematica del dafio
que la radiacion puede ocasionar, teniendo en cuenta no sélo las probabilidades de cada tipo de
efecto dafiino, sino también la gravedad de los efectos. Asi, si p; es el riesgo de experimentar el
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efecto i, cuya gravedad se mide con un factor g;, entonces el detrimento Y para un grupo de N
personas es ¥i =N X pig;.

Optimizacion. Es un elemento esencial de la radioproteccion aplicada. Para la
optimizacion, el analisis costo-beneficios es diferencial y corresponde a un andlisis costo-
eficacia. Para aplicarla ha de tenerse en cuenta que la funcion beneficio depende de la variable
dosis colectiva, S, resultante de la operacion. La condicion de maximo se expresa como dB / dS
=0, es decir:

(dVIdS) — (dP/dS) + (dX/dS) + (dY/dS)) = 0.

Como se puede considerar que tanto /' como P son independientes de S para una
practica radiologica dada, la condicion de optimizacion queda reducida a:

(dX/dS) = — (dY/dS) .

Es conveniente sefialar que ya se ha indicado que el detrimento da lugar a un término
econoémico cuando se multiplica su valor por el de la unidad de dosis efectiva colectiva
(persona-Sievert). En rigor, por tanto, y desde el punto de vista del costo del detrimento, el
mismo puede calcularse multiplicando el costo monetario asignado a la unidad de dosis efectiva
colectiva por la cuantia del compromiso de dosis efectiva colectiva asociado con el nivel de
proteccion considerado: Y = a S. Pues bien, el compromiso de dosis efectiva colectiva debido a
un suceso determinado, decision o practica, se define como la integral extendida a un intervalo
de tiempo entre 0 e infinito de la dosis efectiva colectiva debida a ese evento, decision o
practica.

A su vez, la dosis efectiva colectiva en una poblacion se define por la expresion

S= N(E) dE,

siendo N(E) el espectro de la poblacion en relacion con la dosis efectiva y N(E) dE el nimero de
individuos que reciben una dosis efectiva en el rango £ a £ + dE. Por consiguiente, la dosis
efectiva colectiva es el producto ponderado de la dosis efectiva y el nimero de individuos en la
poblacion expuesta.

Teniendo en cuenta las expresiones anteriores, se concluye que (dX / dS)s, = — a, siendo

S, el valor correspondiente a un pardmetro que da proteccion Optima y un costo de proteccion
determinado.

Estos aspectos matematicos no tienen una utilizacion inmediata cuando se estan usando
radiaciones ionizantes. iNo es comprensible solicitar a un facultativo médico que haga un
analisis costo-beneficios cada vez que vaya a prescribir una exploracion radioldgica! Sin
embargo, los especialistas en Proteccion Radioldgica estan obligados a conocerlos para poder
convencer al personal médico y sanitario de la necesidad de la observacion de los principios de
Proteccion Radiologica, ya que, en caso contrario, el recurso seria la pura imposicion. Ademas,
ante una situaciéon como la presente en que se han promulgado recientemente unos cambios en
los limites de dosis tanto del personal expuesto como del publico en general, la necesidad de
conocer las bases matemadticas que subyacen en las premisas del sistema de Proteccion
Radioldgica se convierte en algo esencial.
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Calculo de blindajes. El uso de radiaciones ionizantes en la practica médica esta
determinado por el cumplimiento del sistema de limitaciéon de dosis que, después de las
premisas de justificacion y optimizacion de cualquier uso de radiacion que se haga, establece la
obligatoriedad, para todo centro sanitario en el que se use radiacion, de poner en marcha
medidas que eviten que, en condiciones normales de trabajo, se superen los limites de dosis
establecidos para el personal trabajador profesionalmente expuesto a radiaciones.

Entre esas medidas se encuentra la colocacion de blindajes o barreras de material
interpuestas entre el haz de radiacion y el trabajador, a fin de que que atentien la intensidad de la
radiacion que alcance al trabajador de forma que no ocasionen la superacion de aquellos valores
limite, en condiciones normales de actividad laboral. Estas medidas de proteccion también
tienen que ser capaces de evitar que el publico en general que visite un centro hospitalario
supere los limites de dosis establecidos para ellos por la legislacion vigente (1mSv/afo).
Conseguir estos dos objetivos es un imperativo legal que habitualmente pasa desapercibido
tanto para el personal sanitario no expuesto profesionalmente a radiaciones como al publico en
general y que, sin embargo, requiere un cuidadoso analisis que implica el uso de capacidades
matematicas evidentes, como puede comprobarse con la presentacion siguiente.

En condiciones de buena geometria (haz de radiacion monoenergético, estrecho y bien
colimado), la atenuacion de un haz de radiacion gamma viene dada por 7 = I, e, siendo [ la
intensidad de la radiaciéon después de atravesar un espesor x de material, /, el valor de la
intensidad de la radiacion incidente en el material y p el denominado coeficiente de atenuacion
lineal de la radiacion, que es un valor numérico (con dimensiones de inversa de longitud) que
depende tanto del tipo de material interpuesto en el camino del haz de radiacion como de las
caracteristicas de la radiacion.

Un valor de grosor de material muy usado es el de capa hemirreductora, es decir, aquel
grosor de material que reduce la intensidad de la radiacion incidente a la mitad. Es evidente que

CHR =0.693 / pt

Analogamente se define el concepto de capa décimo-reductora, CDR, la cual es
CDR=In10/p

Blindaje para rayos X. El blindaje estructural contra rayos X se disefia para proteger
frente a los rayos X utiles, la radiacion de fuga y la radiacion dispersa. Siempre se disefia para
proteger a la gente en un area ocupada que esta fuera del area o dependencia en que se usa el
equipo emisor de radiacion. Los requisitos para una instalacion dada estan determinados por:

1) El kilovoltaje maximo al que pueda operar el tubo de rayos X.

2) El miliamperaje maximo de la corriente del haz.

3) La carga de trabajo (W), que es una medida de uso que se da a la maquina de rayos X.
Es frecuente expresar la carga de trabajo en unidades de miliamperios-minuto por
semana.

4) El factor de uso de una direccion, U, que es la fraccion de la carga de trabajo durante la
que el haz util de radiacion tiene la direccion que se esté considerando.

5) El factor de ocupacién de un area tras el blindaje, 7, que es el factor por el que se debe
multiplicar la carga de trabajo para corregir la misma teniendo en cuenta el grado o tipo
de ocupacion del area en cuestion.
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Cailculo de blindajes para equipos de megavoltaje. Con objeto de reducir la tasa de
dosis a niveles que no ocasionen la superacion de los limites de dosis establecidos para el
personal que usa estos equipos, es usualmente necesario colocar barreras de plomo, de
hormigon o de otros materiales entre las personas y las fuentes de radiacion.

Analicemos, como ejemplo de una posible configuraciéon de un acelerador lineal de
electrones de uso médico, el grosor de paredes necesario para conseguir los niveles de
proteccion requeridos. Se necesitara para ello conocer la produccion de la maquina, el tipo de
radiacion emitido, la distancia desde la fuente hasta el punto a proteger, el tiempo que el haz de
radiacion apunta en esa direccion y las caracteristicas de las personas a proteger.

Los tipos de radiacion a considerar son:

e Radiacion primaria
e Radiacion de fuga
e Radiacion dispersa

Para disefar las barreras hay que disponer de los siguientes datos:

1) Carga de trabajo: Aunque un acelerador puede proporcionar tasas de dosis de hasta
5Gy/min a 1m, el tiempo necesario para la colocacion de los pacientes hace que el
nimero maximo de personas tratadas sea de unas 30 en sesiones de 7 horas de trabajo.
Como la dosis media por pacientes es de unos 2.5Gy, la carga de trabajo a 1m es:

W= (2.5 Gy/pac) x (30 pac/dia) x (5 dias/semana) x (50 semanas /afio)

2) Ley de la inversa del cuadrado de la distancia.
3) Factor de uso.
4) Factor de ocupacion.

En los estudios de proteccion radiologica conviene especificar la barrera en términos de
numero de capas decimorreductoras.

Dosis a pacientes en Radiodiagnéstico. El incremento progresivo en la utilizacion de
los rayos X en Medicina significa que sean responsables de cerca del 15% de la dosis total que
recibe de promedio una persona en un pais de desarrollo sanitario similar al nuestro. En otras
palabras, el Radiodiagnostico es la principal causa de irradiacion debida a agentes no naturales a
que esta expuesta la especie humana. Por ello y a fin de evitar tanto como sea posible los efectos
perjudiciales de la radiacion, se ha desarrollado una normativa aplicable a todo uso de radiacion
que esencialmente trata de conseguir que las dosis de radiacion recibidas sean tan bajas como
sea razonablemente posible. Es imperativo, pues, medir las dosis de radiaciéon que se imparten
en los centros sanitarios a los pacientes con objeto de determinar si exceden unos valores
medios de referencia que se han establecido para exploraciones simples o bien si exceden los
valores de referencia de cada centro para las exploraciones complejas.

El asunto es de tal importancia que se ha tratado de establecer un modelo matematico
basado en el método Monte Carlo para poder conocer las dosis de radiacion recibidas por los
pacientes. Este modelo ha dado lugar a un programa informatico que, al menos para
exploraciones simples, permite fijar el valor de dosis recibida por el paciente tanto en 6rganos
individuales como la dosis efectiva correspondiente a la globalidad del individuo. Uno de estos
programas es el que se denomina Effdose, el cual es utilizado habitualmente por personal
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técnico y por personal Especialista en Radiofisica Hospitalaria que, obviamente, han de estar
familiarizados con los fundamentos matematicos que han permitido su construccion.

6. A modo de conclusion

Este recorrido, casi de puntillas, por el uso médico de las radiaciones ionizantes ha
permitido observar que todo el personal implicado en su utilizacion: médicos especialistas,
radiofisicos hospitalarios, técnicos, etc. estan haciendo uso, en uno u otro grado, durante todos
los momentos de su actividad profesional, de conceptos, lenguaje y herramientas matematicas.
Parodiando a Platon puede afirmarse: “Nadie puede entrar en el ambito del uso médico de la
radiacion si no sabe matematicas”. Sin dicho conocimiento los perjuicios para la salud de las
personas pueden ser tremendos, habida cuenta del caracter lesivo de las radiaciones ionizantes.

En Internet
http://webpages.ull.es/users/jjgranad/welcome.html

Laboratorio de Fisica Médica y Radiactividad Ambiental
Universidad de La Laguna
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