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RESUMEN

La Republica de Cuba se prepara para el trabajo con fuentes no selladas de emisores positrénicos entre los que
se destaca el F. Se requiere importar entonces este material radiactivo para calibrar los activimetros de las
entidades que dispondran de instalaciones de tomografia por emisidn positrénica. Se ejecuta la evaluacion
radioldgica del bulto para solicitar la autorizacién a la Autoridad Reguladora Nuclear con el c6digo Microshield
Version 5.0.3 y se determina su tasa de dosis en contacto maxima y el valor del indice de transporte. Una vez
recepcionada la solucion con *°F, se ejecuta la vigilancia radiolégica de las operaciones de preparacion de las
soluciones de calibracion y la calibracién de 3 activimetros propiamente. Se emplean dosimetros electronicos
Termo Fisher Scientific EPD MK2+ (Reino Unido) para el control de las dosis efectivas. Se introducen medidas
para optimizar la exposicion del personal entre las principales se encuentran el empleo de una celda con ladrillos
de 20 cm de Pb para la medicion de la actividad inicial de '®F y la determinacion de las caracteristicas de la
primera barrera de contencién, la organizacion del trabajo entre 4 trabajadores, el empleo de una bomba
peristaltica para la operacion de transferencia del volumen de la materia prima de '*F, de un tiempo para su
decaimiento radiactivo antes de iniciar la dosificacion de las disoluciones de referencia y de medios de
distanciamiento de la fuente. Se concluye que las dosis efectivas son inferiores a 80 uSv, inferior al nivel de
registro de los dosimetros TLD que se emplean en Cuba (100 uSv por mes). Las operaciones de preparacion de
las fuentes de referencia en disolucién y puntuales (pesaje de picnémetros y dosificacion) tienen la aportacién
mayor a la exposicion de los trabajadores.

1. INTRODUCCION

El futuro empleo de fuentes no selladas con emisores positrénicos, fundamentalmente el *°F,
en la Republica de Cuba, requiere que se asegure la actividad metrolgica como garantia de
la proteccién de los pacientes. Por ello, se importa una disolucién de este radisétopo para
ejecutar la calibracion de los activimetros de dos servicios de medicina nuclear. Este servicio
se realiza por el Departamento de Metrologia de los Radiondclidos (DMR) del Centro de
Isétopos, el cual cuenta con la acreditacion segin [1] y el reconocimiento del Burd
Internacional de Pesas y Medidas (BIPM) [2] y del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo de la
Cooperacion Internacional de Acreditacion de Laboratorios (ILAC) [3].

Como se conoce, el *°F es un radisétopo de corta vida, con un periodo de semidesintegracion
de 109,77 minutos y decae fundamentalmente por emision positronica (96,9%). La energia
méaxima de los protones es de 635 KeV, sufriendo aniquilacion cuando interactia con
electrones del medio, resultando en la formacion de 2 fotones de aniquilacion de 0,511 MeV,
en direcciones opuestas, formando un angulo aproximado de 180°.

! E-mail: zabalbona@centis.edu.cu



El objetivo del presente trabajo es lograr que la exposicion ocupacional durante las
operaciones de preparacion de las disoluciones de referencia y la calibracion de los
activimetros en un entidad hospitalaria sea lo mas baja que razonablemente pueda alcanzarse
[4]. Para ello y partiendo de los valores proyectados de exposicion, evaluados inicialmente, se
adoptan medidas que contribuyen a este proposito y se identifican las operaciones de mayor
contribucion a las dosis de los trabajadores.

2. MATERIALES Y METODOS

Se realiza la preparacion de las disoluciones de referencia con F-18 por parte de trabajadores
ocupacionalmente expuestos (TOES) del Departamento de Metrologia de los Radionuclidos
(DMR) [2 'y 3] para la calibracién de 3 activimetros en una instituciones hospitalaria en Cuba,
vinculada con la puesta en marcha de instalaciones de tomografia por emision positrénica y
de centellografia (PET/CT).

2.1. Evaluacién radiolégica del bulto para el transporte de la disolucién de *°F al
CENTIS.

Como el proveedor de la disolucién de *®F no cuenta con un bulto radiactivo tipo A para esta,
es necesario evaluar uno disponible, que permitiera esta transportacion por via aérea y
terrestre hasta el CENTIS, cumpliendo con los requisitos aplicables [5 y 6] y para solicitar la
autorizacion a la Autoridad Reguladora Nuclear cubana.

Las medidas empleadas para el calculo de un bulto donde se recibe la disolucién de *°F se
presentan en la Tabla 1. El mismo dispone de tanqueta plastica, separadores de poliespuma en
su interior y contenedor de plomo con los espesores que se muestran en la Tabla 2. La altura
del contenedor es igual a 20.5 cm.

Tabla 1. Dimensiones del contenedor de Pb para el transporte de ‘*F

Diametro exterior Altura (cm) Altura del separador
(cm) interior donde se
apoya el contenedor
(cm)
28.8 39.7 7.8

Tabla 2. Espesores de Pb del contenedor para el transporte de ‘*F

Lateral Tapa Fondo
(cm) (cm) (cm)
6.45 5.7 7.6

El célculo de las tasa de dosis en contacto con las superficies externas del bulto y a 1 m del
mismo se realizan con el codigo Microshield Version 5.0.3 [7]. A partir de estos resultados se
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determina la tasa de dosis en contacto maxima y el indice de transporte del bulto [5 y 6]. Se
considera que la fuente tiene 74 GBq (2 Ci) para el dia del despacho en el exterior (dia del
transporte) en un volumen de 2mL en bulbo 10R.

2.2. Evaluacion inicial de la exposicidén ocupacional aportada por las operaciones.

Las operaciones que se realizan incluyen el traslado del material radiactivo al laboratorio, la
preparacion de la solucion “madre” en la campana radioquimica (CRQ) y la dispensarizacion
para la preparacion de las muestras que se enviaran a las entidades. Ademas, se considera la
medicion de las muestras en el activimetro, la preparacion del embalaje, el control del indice
de transporte por el Departamento de Seguridad Radioldgica (DSR), el transporte a la entidad
hospitalaria y las mediciones en el activimetro de esta para su calibracion en correspondencia
con [8]. Para estar a favor de la seguridad se asume que todas las operaciones las realiza un
solo trabajador.

Los datos de partida para la evaluacion radioldgica se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Datos para la evaluacion radiolégica de las operaciones con **F

Actividad | Volumen | Volumen para la | Blindaje interno de
GBq (mL) dispensarizacion proceso
(mCi) (cm Pb)

(mL)
5,22
(141) 2 0.3 3

2.2.1 Célculo de la dosis efectiva.

Se ejecuta el calculo para las operaciones de mayor aporte a la dosis efectiva anual del
trabajador. No se considera el decaimiento radiactivo de la fuente. Para evaluar la carga de la
disolucién y la dispensarizacion en la CRQ se adopta una distancia fuente-operador igual a
30cm (longitud promedio del antebrazo [9]), un blindaje en el plano de trabajo de 5 cm de Pb
y una fuente puntual isotrdpica, pues la distancia fuente-operador es mayor que 10 veces la
mayor dimension de la fuente. El personal emplea bomba peristaltica para la carga. La
operacion demora 1min.

Durante la medicion en el activimetro del CENTIS, la distancia fuente-operadores se toma
igual a 40cm (se adiciona una pinza de 10 cm de longitud, mas longitud promedio del
antebrazo). La fuente se encuentra en pozo de medicion a una profundidad con respecto a la
mesa de 30 cm y la dosis efectiva se evalUa al nivel de la mesa una altura de 30 cm. Se estima
que la operacion dure 3min.

Para la evaluacion de la dosis efectiva durante la medicion en el activimetro de la entidad

hospitalaria se toman las consideraciones anteriores, pero que esta operacion se repite 3
veces, pues se preveé la calibracion de 3 equipos.

X Congreso Regional Latinoamericano IRPA de Proteccion y Seguridad Radiolégica, 2015



2.2.2 Calculo de la dosis equivalente en manos.

Igualmente se efectia el calculo para las operaciones de mayor aporte a la dosis equivalente
en manos anual del trabajador, para lo cual se asume que en la carga de la disolucion en la
CRQ las manos se hallan a 10 cm de distancia de la bomba peristaltica y a una altura de 20
cm con respecto a la fuente, se asume una fuente de volumen igual a 2 mL. El bulbo tipo
“penicilina” con didmetro de 2.3 cm y altura 2.5cm [9], se encuentra en un contenedor de
espesor igual a 3 cm de Pb. Se estima 1 minuto de duracién. Para la dispensarizacion se
simula la fuente de la misma forma.

En la medicidn en el activimetro en el CENTIS, se adopta una fuente puntual isotropica, pues
la distancia fuente-operador es mayor que 10 veces la mayor dimensién de la fuente y una
duracion de 3 minutos.

Para la evaluacién de la dosis equivalente en manos en la medicién en el activimetro de la
entidad hospitalaria, se toman las consideraciones anteriores, pero que esta operacion se
repite 3 veces, pues son 3 calibraciones.

2.3. Control de la exposicién operacional e individual

Se controla la tasa de dosis equivalente ambiental con un dosimetro de area modelo RDS-
120, namero de serie 920074 (ALNOR, Finlandia), con rango de medicion de 0,05 uSv/h a
10 Sv/h, verificado por el Laboratorio Secundario del Centro de Proteccion e Higiene de las
Radiaciones (CPHR) [10], con un error intrinseco relativo maximo en el rango de las
mediciones del 10 %. Igualmente se utiliza un cronémetro ruso No. de serie 4503, para
registrar el tiempo de duracién de cada operacion.

La contaminacidn radiactiva superficial se mide con el monitor LB-122, nimero de serie 61-1
(Berthold, Alemania), calibrado igualmente por el CPHR con un factor igual a 2,271+2,045E-
01[11].

Las dosis equivalentes profundas (Hp(10)) se controlan con los dosimetros electrénicos
Termo Fisher Scientific EPD MK2+ (Reino Unido) calibrados por el CPHR [12], con un
error intrinseco relativo maximo en el rango de las mediciones del 6 %. Igualmente se
utilizan dosimetros termoluminiscentes (TLD) del CPHR para Hp(10) y Hp(0,07), por
constituir la dosimetria oficialmente reconocida en Cuba. El nivel de registro de los
dosimetros TLD es 100 pSv hasta 10 Sv. En ambos casos se miden las dosis equivalentes
personales (Hp(10)) por radiacion fotonica con energias desde 50 KeV en el primer caso y 15
Kev en el segundo, hasta 2 MeV. Sin embargo, con los dosimetros electronicos puede
disponerse de la distribucion temporal de las dosis y tasas de dosis, facilitando el estudio de
las operaciones de mayor aporte.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Evaluacion radioldgica del bulto con la disolucién de **F.

Los resultados de las tasas de dosis en las superficies externas del bulto se hallan en la Tabal

4. Como puede verse por ser superior a 500 uSv/h la tasa en la tapa del bulto, la categoria del
mismo es corresponde a etiqueta amarilla categoria Il [5 y 6].

Tabla 4.Tasas de dosis en contacto con el bulto para la disolucion de F-18.

Tapa Fondo Lateral
E* E*. E*.
(mSv/h) (mSv/h) (mSv/h)

0,76 3,2E-03 17,6E-03

A 1m de la tapa se obtuvo 1 puSv/h, por lo que el IT esigual a0,1 [5y 6].

3.2. Evaluacion inicial de la exposicion ocupacional aportada por las operaciones.

En la Tabla 5 se presentan los valores estimados totales de E y Hp(0.07) para las operaciones
previstas con ®F. Como se observa, lo més significativo es el alto valor de la tasa de dosis

equivalente en manos. Esto conduce al andlisis de las operaciones y la introduccion de
medidas de optimizacion.

Tabla 5. Dosis efectiva y dosis equivalente en manos estimadas para las operaciones con

18F
Cantidad de
Operaciones operaciones E Hp(0.07)
(mSv) (mSv)
Preparauor} de las disoluciones 1 5 10E-01 —
de referencia
Calibracion de activimetros 3 5.10E-01 7.54E+01
Totales 1.02E+00 1.51E+02

3.3. Medidas de optimizacion de la exposicion ocupacional que se adoptan
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Ante los resultados provenientes de la evaluacion radioldgica de las operaciones se adoptan
las siguientes medidas para reducir la exposicion a los niveles que mas bajo sea
razonablemente alcanzar. Estas medidas son:

- la organizacion del trabajo entre 4 trabajadores, a partir de sus habilidades en las
operaciones a ejecutar,

- empleo de una celda con ladrillos de 20 cm de Pb para la determinacion de las
(fgracterl'sticas de la primera barrera de contencién y la medicion de la actividad inicial de

F,

- uso de una bomba peristaltica para la operacion de transferencia del volumen de la
disolucién de *°F,

- espera de casi 2 horas para el decaimiento radiactivo del '®F, antes de iniciar las
operaciones de dosificacion por pesaje a 2 bulbos y 2 jeringuillas y el

- uso de medios de distanciamiento de las fuentes.

3.4. Control de la exposicion operacional e individual

Se recibe un bulto tipo A, categoria Il, IT igual a 0,1, tasa de dosis en contacto con
contenedor de 8 uSv/h con 6,29 GBq (170 mCi) con 2,2 mL de disolucion acuosa en un
bulbo 10R.

En la Tabla 6 se presentan los resultados de la vigilancia radioldgica operacional. Como se
puede apreciar las operaciones que tienen mayor contribucién a la exposicién de los
trabajadores pertenecen a la preparacion de las disoluciones de referencia para la calibracion
de los activimetros y son las de dosificacion a 2 bulbos y 2 jeringuillas con picnémetros y el
pesaje de estos Ultimos, debido al nivel de actividad del **F todavia presente (actividad inicial
de 3,4 GBq (92 mCi)) y las caracteristicas de las mismas.

Los 3 bultos que se conforman para su transportacion al hospital son:
- Bulto con bulbo, categorialle IT 0,1

- Bulto con jeringuilla, categoria Il e IT 0,2.

- Bulto con fuente sellada de **Cs, categoria I.

Las Tablas 7 y 8 muestran las dosis equivalentes personal Hp(10) registradas con los
dosimetros electronicos y las dosis equivalentes en manos reportadas por el CPHR [12]

El reporte mensual de Hp(10) [14] evidencia que, a los efectos legales en Cuba, la dosis
efectiva de los trabajadores por las operaciones con *®F es nula.
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Tabla 6. Resultados de la vigilancia radiolégica operacional.

Tasa de
QOS'S . Puesto de trabajo
. equivalente | Duracion
No. Operacion : (punto de
ambiental (seq) o
. medicion)
maxima
(mSv/h)
1 | Paso al contenedor del CENTIS 133 6 Laboratorio 1.
. . (CRQ, sobre
2 | Retiro de casquillo 133 6 bulbo).
Transferencia con bomba peristaltica a Laboratorio 1.
3 | bulbo con soluciéon para completar 3,5 0,11 17 (Sobre teclado de
mL (se recibieron 2,2 mL) la bomba (CRQ)).
4 | Carga de 1,3 mL en picnémetro 9,9 65 .
Carga de 22 mL en segundo Laboratorio .
Y ’ 15,2 110 (CRQ)
picnometro
Pesaje del primer picnometro (se realiza Laboratorio 2.
1,3 60 I
6 | 2veces) (Balanza, posicion
7 | Dosificacion de 10 gotas en bulbo 15 30 del trabajador
3 Pesaje del picnémetro, luego de esta 118 120 cuando se separa
dosificacion (se realiza 2 veces) ’ después de
9 | Dosificacion a jeringuilla de 17 gotas 1,27 30 colog:acién para
Pesaje del picnometro, luego de esta pesaje, excepto en
10 | dosificacion (se realiza 2 veces) 0,11 120 las 2
dosificaciones).
11 Pesgje del segundo picnometro (se 184 120 .
realiza 2 veces) Laboratorio 2.
12 Dosificacion de 15 gotas en segundo 453 30 (Sobre el blindaje
bulbo en mesa de
13 Pesgj_e dg] picnometro, luego de esta 1,62 120 balanza).
dosificacion (se realiza 2 veces)
14 Dosificacion a segunda jeringuilla de 17 154 30 Laboratpn_o 2._
gotas (Sobre jeringuilla)
Laboratorio 2.
Pesaje del picnémetro, luego de esta (Sobre el blindaje
15 A . 1,27 120
dosificacion (se realiza 2 veces) en mesa de
balanza).
Medicién en activimetro  Fidelli, Laboratorio 3.
calibrado con respecto al patron, de (en posicion del
16 | primer bulbo. 0,094 60 trabajador con
mayor
permanencia)
Medicion en activimetro Fidelli de Laboratorio 3.
primera jeringuilla. (en posicion del
17 0,07 60 trabajador con
mayor

permanencia)
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Medicion en el CANPINTEC de 1ler

18 0,027 60 Laboratorio 3.
ﬁ;ljelz(i)éién en el CANPINTEC de (Posicion del
19 | segqundo bulbo. 0,022 60 trabajador)
Medicion en el CANPINTEC de lera Laboratorio 3.
20 | jeringuilla. 0,033 60 (Posicion del
trabajador)
Medicion en el CANPINTEC de 2da Laboratorio 3.
21 | jeringuilla. 0,022 60 (Posicion del
trabajador)
Conformacion y medicion de 3 bultos Laboratorio 2.
22 | radiactivos (bulbo, jeringuilla sellada y | < 0,500 180 (en contacto con
fuente sellada de *'Cs). bultos)
o3 | Calibracion de 3 activimetros en una i 2 horas | Hospital
entidad hospitalaria.
Preparacion de 10 fuentes puntuales
- Pesaje del picndémetro (se realiza 2 0,151 Laboratorio 2.
veces). (posicién del
o4 |- Dosificacion de 3 gotas por vez sobre 0,567 2 h trabajador,
. oras | . =
papel de filtro en portamuestra. picnometro y sobre
- Pesaje del picnémetro luego de la gota en filtro en
dosificacion anterior (se realiza 2 0,252 portamuestra)
veces).
Preparacion de 10 fuentes cilindricas en
viales de centelleo liquido con HiSafe y Laboratorio 2.
Ultimagol (5 de cada uno). (en contacto con
- Pesaje del picnémetro (se realiza 2 primer vial
2 horasy e
25 | veces). 0.110 45 min dosificado con 3
- Dosificacion de 3 gotas en el vial ' gotas de la
- Pesaje del picnémetro luego de la disolucion de *°F)
dosificacion anterior (se realiza 2
Veces).
26 Medicion de fuentes puntuales en el i 5 horas | Laboratorio 2.

espectrémetro gamma

Hasta la medicion en el CANPINTEC de la segunda jeringuilla, el

12 pSv.

trabajador 1 recibe

La calibracion de los 3 activimetros en el hospital aporta 3 uSv al trabajador 2 y 4 uSv al
trabajador 4.

Luego de dosificadas las 5 primeras fuentes puntuales se retiran. Para las otras 5 fuentes se
utiliza el segundo picnémetro. En el caso de la preparacion de las fuentes cilindricas, después
de dosificado cada vial se ubica en el porta-viales detras de blindaje de Pb de 5 cm.

La preparacion de las fuentes puntuales y cilindricas contribuye con 16 uSv a la exposicion
del trabajador 1.

La medicion de las fuentes puntuales en el espectrometro gamma contribuye con 4 uSv a la
exposicion del trabajador 2 y 5 uSv a la del trabajador 4.
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Tabla 7. Dosis equivalente personal profunda de los trabajadores medidas con los
dosimetros electronicos EPD MK2+

Trabajador Hp(10)
(HSv)
1 28
2 25
3 75
4 13

Se determinan los cocientes de los valores méximos reflejados en las Tablas 7 y 8 y sus
respectivos valores de las dos magnitudes de la exposicion ocupacional estimadas
inicialmente y se obtiene con respectos a estos Ultimos que el trabajador mas expuesto recibe
el 7,35% de E y 3,77% de Hp(0,07). Es decir, se logran niveles muy inferiores a los
proyectados.

Tabla 8. Dosis equivalente personal en manos registradas con dosimetros TLD del

CPHR
Trabajador Hp(0,07)
(mSv)
1 5,69
2 0,00
3 1,39
4 0,72

4. CONCLUSIONES

Las primeras experiencias del trabajo con una fuente no sellada de '°F en Cuba reflejan
resultados muy satisfactorios en la exposicion de los trabajadores involucrados.

El bulto radiactivo tipo A que se eval(a para el transporte aéreo y terrestre de *®F representa
niveles aceptablemente bajos de exposicion.

A partir de la evaluacion inicial de las operaciones a ejecutar en el CENTIS se adoptan
medidas a partir del principio de optimizacion (ALARA). Estas medidas son: la distribucion
de las operaciones entre 4 trabajadores, el empleo de una celda caliente con ladrillos de 20
cm de Pb para la comprobacion de la primera barrera de contencion de la fuente y la
medicion de su actividad inicial, de una bomba peristaltica para la operacion de transferencia
del volumen de la disolucion que se recibe, de un tiempo prudencial para el decaimiento del
18F antes de la dosificacion de las disoluciones de referencia y de medios de distanciamiento.

Las dosis efectivas de los trabajadores al concluir las operaciones son menores que 80 uSv,
valor inferior al nivel de registro de los dosimetros TLD que se emplean en Cuba (100 pSv
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por mes). Las operaciones de preparacion de las fuentes de referencia en disolucion y de las
fuentes puntuales (dosificacion y pesaje de picndmetros), tienen la aportacion mayor a la
exposicion de los trabajadores. La preparacion de los trabajadores, las condiciones que se
crean y los procedimientos que se ejecutan evitan la ocurrencia de sucesos radioldgicos, lo
que permite también que sus niveles de exposicion sean muy inferiores a los estimados
inicialmente, pues con respecto a estos el trabajador méas expuesto recibe un 7,35% de E y un
3,77% de Hp(0,07). Por lo tanto, se cumple el propdsito trazado para los primeros trabajos
con ®F en Cuba.
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