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RESUMEN

A partir de mediciones de dosis en cristalino en técnicos de PET/CT se decidié optimizar
parte del blindaje. Como consecuencia la dosis en cristalino disminuyd en promedio 5 veces.
La optimizacion consistié en sustituir el manipulador de actividad de vision indirecta del
cuarto caliente de PET por otro de vision directa disefiado ad hoc. Las falencias del primer
manipulador conducian a procedimientos indebidos por parte de los técnicos.

El ICRP public6 en 2011 un comunicado recomendando que el limite de dosis equivalente
anual en cristalino para el Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE) sea disminuido a 20
mSv. Esta recomendacion motivé el desarrollo de una metodologia fiable de medicion de
dosis en cristalino, para técnicos del servicio de PET/CT de FUESMEN, por medio de
dosimetros TLD y magnitud operacional Hp(3). Dicho trabajo fue presentado en IX Latin
America IRPA Regional Congress, con el nombre Determinacion de la dosis en cristalino
por medio de TLD, en el personal técnico de un servicio PET/CT, por los autores: Arenas,
Marino.

En el presente trabajo se optimizé el blindaje y posteriormente se relevaron valores de dosis
en cristalino de los técnicos, usando la misma metodologia de medicion validada en el trabajo
previo. Los resultados comparativos reflejan las mejoras logradas, no superandose
actualmente el nivel recomendado de 20 mSv/afio, segin célculos prospectivos. Ademas, a
pesar de existir cambios sustanciales en los campos radiantes a los que se expone el cristalino
bajo las condiciones actuales de trabajo, los valores de Hp(3) reportados a partir del
dosimetro de cuerpo entero contintan sin reflejar de forma consistente la dosis de cristalino
evaluada por los dosimetros montados en gafas. Por lo tanto, se concluye que el servicio de
PET/CT de FUESMEN deberia incorporar rutinariamente esta Ultima metodologia de
medicion.

1. INTRODUCCION

El desarrollo de este trabajo estd motivado a partir de la validacién de un método de medicién
para estimar la dosis en cristalino en el personal técnico de PET, llevado a cabo en las
instalaciones de FUESMEN [1]. Ademas se suman las investigaciones recientes sobre los
efectos radioinducidos de la catarata en el cristalino sobre el personal expuesto en
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aplicaciones médicas [2-3-4-5] y las recomendaciones del ICRP en disminuir a 20 mSv/afio
el limite de dosis equivalente en cristalino, He, en las exposiciones ocupacionales [6].

A partir del crecimiento que ha tenido el servicio de PET/CT con la incorporacion de la
modalidad hibrida y el incremento en el nimero de pacientes y actividad inyectada, trajo
como consecuencia una mayor exposicion al personal técnico. Segun datos prospectivos
calculados a partir de las mediciones obtenidas con TLD en el cristalino se reflejaron valores
por encima de la recomendacion del ICRP [1].

Por lo tanto, el objetivo especifico del presente trabajo es modificar las condiciones de
trabajo optimizando los blindajes en la etapa de fraccionamiento de la actividad y bajo estas
situacion relevar las dosis en cristalino en el personal técnico del servicio PET/CT. De esta
manera se espera disminuir los niveles de dosis en cristalino cumplimentando con las
recomendaciones internacionales.

De ser necesario, los resultados deberian poder ser utilizados a posteriori para lograr una
eficiente planificacion de las tareas operativas desarrolladas por los técnicos.

2. OBSERVACIONES

En relevamientos fuera de este trabajo se analizaron detalladamente todos los procedimientos,
o tareas, que los técnicos realizan mientras se encuentran expuestos a las fuentes de radiacion
con la que trabajan, a fin de identificar y registrar geometrias de irradiacion (distancia fuente-
cristalino), tiempos insumidos en cada procedimiento y actividad de las fuentes manipuladas.
Las tareas definidas fueron tres grupos: fraccionamiento (sector: cuarto caliente), inyeccion
(sector: inyectorio) y posicionamiento del paciente (sector: sala de PET/CT) [1].

En los tres sectores fueron realizadas las mediciones correspondientes de Hp(10), Hp(3) y
Hp(0.07) de la dosimetria del personal. Ademas, con el analisis de procedimientos y las dosis
detectadas por los TLD, las mayores contribuciones de dosis en cristalino correspondian a la
etapa de fraccionamiento del radiofarmaco FDG [1].

De esta manera, con estimaciones prospectivas se obtuvieron que los valores anuales de dosis
en cristalino representaban un 19,35 % del limite de 150mSv/afio establecido por la ARN en
la vigente Norma Baésica de Seguridad Radiolégica AR 10.1.1- Rev 3 [7]. Sin embargo, se
excedid en un 45,1% el limite de 20 mSv/afio propuesto en la recomendacion del ICRP. Esto
implica que, en caso que la ARN actualice la normativa vigente a valores idénticos que los
sugeridos por ICRP, el servicio PET-CT de FUESMEN quedaria automaticamente por
encima del limite [1].

En base a todo lo analizado se propone a partir de este trabajo modificar el manipulador de
dosis que se utiliza en los procedimientos de fraccionamiento para aumentar la capacidad de
atenuacion de los fotones gamma de 511 KeV hacia el cristalino. Se estima que el método de
vision directa a través de un vidrio plomado debidamente calculado lograria resultados
satisfactorios.
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3. DISENO DEL FRACCIONADOR DE VISION DIRECTA

El fraccionador de visién indirecta permitia procedimientos indebidos por parte de los
técnicos en el momento de la manipulacion del material radioactivo que conducian a
sobreexposiciones del cristalino. De esta manera para optimizar las dosis en cristalino, se
procedié a disefiar un fraccionador que cumplan con requerimientos mas adecuados de
blindaje. Una de las modificaciones a mejorar fue la incorporacion de un método de visién
directa que permitiera disminuir las exposiciones indeseadas en el cristalino comparado con
el método de vision indirecta.

Se desarrollo un fraccionador con blindajes de paredes plomadas de 5 cm de espesor con
dimensiones que se adaptaran a las necesidades del cuarto caliente del servicio de PET/CT de
la institucién y que cumplieran con los requerimientos establecidos por la ARN [8]. Se
agregd un campo de vision directa de 10 cm x 12 cm que permitiera una visualizacién
correcta utilizando laminas de vidrio plomado superpuestas.

Se procedié a realizar un simple célculo del espesor de vidrio plomado necesario para lograr
una buena atenuacion para el visor de vision directa. En la institucién se contaba con las
laminas de vidrio plomado de aproximadamente 8 mm de espesor. Se utilizo una fuente
emisora de positrones ubicada a 10 cm de un monitor Geiger y se midieron las tasas de dosis
que detectaba en condiciones sin blindaje y con blindaje. Se fueron agregando las laminas de
vidrio plomado consecutivamente durante las mediciones hasta obtener una reduccion en la
tasa de dosis de aproximadamente de 1,03mSv a 0,02mSv en las condiciones establecidas
previamente. Por lo tanto se obtiene un factor de transmision de aproximadamente B =
0,0194, equivalente a 27 mm de espesor de plomo para fotones gamma de 511KeV. Con
estos valores medidos se estable finalmente un blindaje de 8cm de espesor de vidrio plomado
que permitiera su facil ensamble en la construccion y que lograr una buena atenuacion de los
fotones gamma de 511KeV para el visor de visién directa.

4. MEDICIONES

Una vez instalado el nuevo disefio del fraccionador de vision directa se procedid a la entrega
de los dosimetros TLDs a dos técnicos del servicio PET/CT para evaluar las mediciones de
las siguientes magnitudes operacionales: Hp(10) medida en térax (Hp(10)(térax)) y Hp(0,07)
medida en extremidad (Hp(0,07)(extr.)). Para las mediciones en cristalino se utilizé el
método de validacién anterior montando dos TLDs en los extremos de las gafas para obtener
las medidas en el lado derecho Hp(3)der.(crist) y el lado izquierdo Hp(3)izq.(crist)[1-
2](Figura 4.1).
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Figura 4.1 Gafas con los TLD montados.

Las mediciones se obtuvieron en forma acumulada durante un periodo de 1 mes para arrojar
medidas de dosis superiores a la incertidumbre del detector. El proceso de lectura de la dosis
acumulada se realiz6 de forma simultanea para que todos los TLDs implementados
cumpliendo el mismo tiempo de exposicion al campo de radiacion.

Utilizando el mismo andlisis de procedimientos del proyecto de investigacion anterior, se
llevé un registro de las actividades de material radioactivo utilizadas durante las mediciones y
de alli se calcul6 el valor promedio de la actividad en el vial madre manipulada por el técnico
durante la etapa de fraccionamiento, denominada actividad promedio al fraccionar (APF) y
la actividad promedio administrada por paciente actividad inyectada promedio (AIP) (Tabla
4.1).

Se obtuvo la dosimetria personal acumulada en unidades de (pSv): Hp(10)acum.,
Hp(3)der.acum.(crist.), Hp(3)izq.acum(crist), el promedio Hp(3)prom.(crist.) y Hp(0,07)
acum.. Ademas fueron calculados los valores APF y AIP por la cantidad total de pacientes
obteniendo APF (APF/pac.) y de AIP (AlP/pac.) en unidades de (mCi) para cada técnico
(Tec*: Técnico, Pac*: Numero de Pacientes Inyectados) (Tabla 4.1).

Tabla 4.1. Mediciones de dosis acumuladas.

Hp(3)der. | Hp(3)izq. Hp(3) Hp(0,07)
Hp(10) acum. acum. prom. acum.
APF/pac. | AlP/pac | acum. (crist.) (crist.) (crist.) (extr.)
Tec. | Pac. (mCi) (mCi) (USv) (USv) (USv) (USv) (USv)
A | 45 298,05 9,15 350 987 869 928 17.960
B | 65 110,64 7,98 425 787 761 774 8.450

Las dosis equivalentes acumuladas que recibe cada técnico se normalizaron por paciente
inyectado, resultando los valores Hp(10)/pac., Hp(3)prom.(crist)/pac. y Hp(0,07)/pac. (Tabla

4.2).
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Tabla 4.2. Mediciones de dosis normalizadas por paciente inyectado.

Hp(10)/pac.| Hp(3)prom/pac. | Hp(0,07)/pac.
(térax) (crist.) (extr.)
Técnico (uSv) (uSv) (uSv)
A 7,77 20,62 399,20
B 6,53 12,31 130,12

5. ANALISIS DE COMPARATIVO

Las mediciones y el relevamiento de datos con el nuevo disefio del fraccionador fueron
comparados con los datos arrojados durante la utilizacion del fraccionador de vision indirecta
[1]. En este trabajo se realizaron los mismos procedimientos la recoleccion de datos con
respecto a la investigacion anterior. Esto nos permite versatilidad de comparacion entre las
diferentes magnitudes medidas por cada técnico entre disefios implementados (Tabla 5.1 y

5.2).

De la tabla 5.1 se refleja un incremento en la actividad manipulada promedio por paciente
para cada uno de los técnicos, sin embargo la actividad inyectada promedio se conserva para
estas mediciones. Esto datos son un reflejo del aumento progresivo del nimero de pacientes
que ha tenido el servicio, el cual ha requerido aumentar la actividad de material radioactivo
necesaria en una jornada laboral.

Tabla. 5.1.

Comparacion de actividades fraccionadas e inyectadas normalizadas por
paciente para los dos disefos.

Técnico A Técnico B
APF/pac | AlP/pac. APF/pac AlP/pac.
Fraccionador (mCi) (mCi) (mCi) (mCi)
Visién directa 298,05 9,15 110,64 7,68
Vision indirecta 245,12 9,23 66,00 7,59

El incremento de la actividad manipulada ha reflejado mayores dosis en extremidades por
paciente inyectado (Tabla 5.2).

Tabla 5.2. Comparacion entre las dosis con fraccionador de visién directa vs. indirecta

Técnico A Técnico B
Fraccionador | Hp(0,07)/pac. | Hp(0,07)/pac.
Visién Directa 399,2 130,12
Visién Indirecta 166,15 36,56

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



Se observa en la tabla 5.3 las disminuciones respectivas de las dosis normalizadas por
paciente Hp(10)/pac. y Hp(3)prom.(cris.)/pac. La modificacién en el disefio ha traido mejor
aceptacion por parte del personal técnico, optimizando los procedimientos al fraccionar el
material radioactivo. Por lo tanto las mejoras en las condiciones estructurales de blindaje han
reflejado las bajas en las dosis en cristalino.

Tabla 5.3. Comparacion entre las dosis normalizadas por paciente con fraccionador de
visién directa vs. indirecta

Técnico A Técnico B
Hp(10)/pac. | Hp(3)prom.(crist)/pac. | Hp(10)/pac. |Hp(3)prom.(crist)/pac.
Fraccionador (uSv) (uSv) (uSv) (uSv)
Vision Directa 7,774 20,62 6,538 12,31
Vision Indirecta 14,35 89,86 15,07 46,56

Ademas se presenta una estimacion de la [(Dosis Hp(3)prom crist.)/(ATF total (mCi))]. Tal
estimacion se logra a partir de calcular la dosis acumulada Hp(3)prom.(crist)., para cada técnico,
y luego dividiéndola entre la Actividad Total Fraccionada (ATF) por dicho técnico. Siendo la
ATF el producto entre APF/pac. y nimero total de pacientes inyectados por cada técnico. De esta
manera son comparados los valores de dosis recibida en cristalino por actividad fraccionada
(Tabla5.4).

Tabla.5.4. Comparaciones de la dosis en cristalino por actividad manipulado en los
fraccionadores vision directa vs. indirecta.

Técnico A Técnico B

Fracc. ATF . ATF .
(mCi) Hp(3)prom(crist.)/ATF (mCi) Hp(3)prom(crist.)/ATF

Vision Directa |13.415 0,069 7,191 0,107

Vision Indirecta | 15.932 0,37 5,680 0,49

Analizando en la tabla 5.4, se evidencia una gran disminucidn en los valores de las columnas
titulada Hp(3)prom(crist)/ATF para cada técnico. Calculando la razén entre
Hp(3)prom(crist)/ATF de cada técnico para el fraccionador de vision indirecta con respecto a
vision directa, se obtiene que en promedio la dosis a disminuido cinco veces. Finalmente
podemos decir que el nuevo fraccionador de vision directa ha cumplido con uno de los
objetivos de este trabajo.

Por otro lado, los valores obtenidos por los TLDs de térax fueron procesados por la
herramienta Doctor’s Dosimetry obteniendo las magnitudes operacionales que normalmente
informa Radiofisica Sanitaria. Se calculd el valor acumulado la etapa de Hp(3) térax: Hp(3)
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acum.(térax). Estos valores fueron comparados con las mediciones obtenidas de las gafas
Hp(3)acum.(crist) (Fig. 5.1).

Hp(3)acum. térax (usv) B Hp(3) prom (uSv)

918

Técnico A Técnico B

Figura 5.1. Valores de Hp(10)acum. (térax) y
Hp(3)acum. (crist.) en cada técnico.

Se infiere que, para un mismo técnico existen grandes diferencias entre los valores de Hp(3)
medida en cristalino y Hp(3) medida en térax, haciéndose evidente que la medicion en térax
es un mal estimador de la dosis en cristalino, esto es debido a que el torso y la cabeza estan
expuestos a tasas de radiacion muy distintas, fundamentalmente por las relaciones
geomeétricas entre 6rganos.

Para analizar la contribucion de dosis que reciben en cristalino los técnicos por paciente, los
datos de la Tabla 4.2 son promediados entre los técnicos, obteniendo Hp(3)/pac = 16,46
uSv/pac. A partir de esto, en funcién de la carga actual de trabajo del servicio, cada técnico
realiza en promedio 3 estudios por dia. Considerando 200 jornadas laborales al afio, puede
estimarse prospectivamente una Hp(3)/afio (crist.) por técnico igual a 9,87 mSv, por debajo
del limite recomendado por el ICRP.

6. CONCLUSIONES

En primer lugar, las mediciones Hp(3)crist. obtenidas con las gafas demuestran que, bajo las
nuevas condiciones de trabajo, los valores de Hp(3) que se reportan mensualmente al servicio
de PET/CT, y que son generados a partir del dosimetro de cuerpo entero, contindan sin
representan fidedignamente la dosis del cristalino. De esta manera es conveniente
implementar en el personal técnico la dosimetria en cristalino a través de la magnitud
operacional Hp(3)crist..

A partir de estimaciones prospectivas, se obtuvo que los valores anuales de dosis en cristalino
representarian un 6,58 % del limite de 150mSv/afio establecido por la ARN en la vigente
Norma Baésica de Seguridad Radiolégica AR 10.1.1- Rev 3 [7]. Ademas, simboliza un
50,65% por debajo del limite de 20 mSv/afio propuesto en la recomendacion del ICRP. Esto
implica que, en caso que la ARN actualice la normativa vigente a valores idénticos que los
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sugeridos por ICRP, el servicio PET-CT de FUESMEN quedaria automaticamente dentro del
limite requerido.

A partir de los resultados obtenidos se evidencian las mejoras en la capacidad de atenuacion
hacia el cristalino. Se comprueba que el método de vision directa a través de un vidrio
plomado debidamente calculado ha logrado resultados satisfactorios, reduciendo las dosis 5
veces menos que el método de vision indirecta. Se podria optimizar aun mas la dosis de
cristalino introduciendo la cdmara de ionizacion del activimetro dentro del mismo
manipulador, lo que también simplificaria la manipulacion de las fuentes y por lo tanto
reduciria los tiempos de las acciones pertinentes.

Por otro lado, se esperan cambios de infraestructura en Ciclotrén — Radiofarmacia que
implica la implementacion de estudios con Metionina-11C, Colina-11C y Amonio-13N. Todo
lo comentado anteriormente repercutird en un aumento del nimero de estudios realizados, y
al mismo tiempo incorporara distintos emisores de positrones. Una vez que se hayan
introducido todos estos cambios seria conveniente evaluar nuevamente la dosis en cristalino.
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