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RESUMEN 

 

Un nuevo programa computacional con una amigable interfaz gráfica de usuario fue 

desarrollado para estimar las dosis en los órganos y las dosis efectivas a pacientes  que han 

sido sometidos a estudios de medicina nuclear. El desarrollo del programa se espera que sea 

una herramienta útil para el personal médico y paramédico involucrado con la dosimetría, el 

riesgo y la asesoría del paciente, incluyendo a mujeres en estado de gestación quienes pueden 

estar preocupadas por la exposición intra-uterina del feto. A diferencia de programas actuales 

(por ejemplo OLINDA) que utiliza phantoms estilizados de tamaños de referencia, el nuevo 

software desarrollado usa la librería pre-calculada de fracciones de absorción especifica (SAF 

por sus siglas en ingles) de fotones y electrones basada en distintos phantoms 

antropomórficos voxelizados, así como las SAF de los nuevos phantoms computacionales de 

la ICRP  para fotones, electrones, alfas y neutrones (será publicada en el transcurso de 2015). 

Además el software usa la más reciente información de decaimientos nucleares de la ICRP 

107 (2008). El principal uso del programa es el cálculo de dosis internas para radionúclidos 

usados en medicina nuclear una vez el modelo biocinético está definido. Adicionalmente las 

masas específicas del paciente pueden ser consideradas en la evaluación de la dosis. 

 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

 

El uso de radiofármacos en Medicina nuclear ya sea con fines de diagnóstico o de tratamiento 

de enfermedades, involucra un riesgo al paciente, asociado a la incorporación del material 

radiactivo, por lo que se hace necesario realizar cálculos de la dosimetría interna con fines de 

conocer las dosis y los riesgos involucrados en este tipo de procedimientos médicos. 

 

Si bien la ICRP y el MIRD han desarrollado dos estructuras paralelas para la metodología del 

cálculo de dosis debido a emisores internos, ambas estructuras son en el fondo idénticas y 

completamente compatibles, teniendo como principal diferencia la nomenclatura aplicada. La 

ICRP ha publicado muchas recomendaciones que han influenciado la dosimetría interna en 

medicina nuclear, teniendo gran importancia los modelos de cálculo de dosis, el uso y 

refinamiento de simuladores computaciones antropomórficos. Por otro lado el MIRD desde 

1968 ha publicado muchos reportes y panfletos, que muestran el desarrollo y evolución de la 

dosimetría interna y del quehacer científico en el área. Las dos metodologías también tienen 
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en común la independencia de los cálculos biocinéticos (distribución del radiofármaco en el 

cuerpo) y dosimétricos (Energía depositada en los órganos del cuerpo), lo cual permite que 

fácilmente se pueda migrar de un área a otra. 

 

Existen varios métodos modernos para el cálculo de la dosis en medicina nuclear, todos ellos 

requieren de un cierto conocimiento del radionúclido administrado, la anatomía del phantom 

a emplear y de la biocinética del radiofármaco. A diferencia de programas actuales (por 

ejemplo OLINDA) (Stabin, 2005) que utiliza phantoms estilizados de tamaños de referencia, 

el nuevo software desarrollado usa la librería pre-calculada de fracciones de absorción 

especifica (SAF por sus siglas en ingles) de fotones y electrones basada en distintos phantoms 

antropomórficos voxelizados (Zankl, 2012), así como las SAF de los nuevos phantoms 

computacionales de la ICRP  para fotones, electrones, alfas y neutrones (será publicada en el 

transcurso de 2015). Además el software usa la más reciente información de decaimientos 

nucleares de la ICRP 107 (2008). El programa está escrito en JAVA usando NetBeans IDE y 

funciona en Windows, OS X, Linux, Solaris y otras plataformas compatibles con la máquina 

virtual de java JVM. El software está siendo extensamente puesto en prueba y comparando 

con otros métodos de cálculo disponibles (Petoussi-Henss, 2005). 

 

 

2. ESTRUCTURA DEL SOFTWARE 

 

2.1. Metodología de cálculo de dosis 

 

El software evalúa la dosis equivalente en un órgano blanco, usando la ecuación: 
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Donde: 

Ã(rS): es el tiempo de residencia(time integrated activity) del órgano fuente S 

Other: Esta región fuente está compuesta por regiones fuentes del cuerpo no explicitas en el 

sistema biocinético, es decir, resto del cuerpo. 

MTB: Masa del cuerpo total sin el contenido de órganos con paredes. 

 

)( ST rrS  : Valor S en un órgano blanco rT debido al órgano fuente rS. 

 

2.2. Pasos para el cálculo de dosis 

 

En miras a realizar cálculos dosimétricos, el usuario debe especificar: 

 Radionúclido (1252 radionúclidos de 97 elementos). 

 Phantom a emplear (hombre de referencia de la ICRP, 5 hombres adultos, mujer de 

referencia de la ICRP, 3 mujeres adultas, 1 mujer en estado de gestación, 1 bebe de 8 

semanas y 1 niño de 7 años de edad). 

 Los órganos fuente y el tiempo de residencia en cada uno de ellos. 

 Masas individuales del paciente, si ajustes de masas es deseado. 
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Para esto el software hace uso de una interfaz gráfica amigable que le permite al usuario con 

poca o mediana experiencia utilizar el software. En las figuras 1 a 4 se muestra el ambiente 

grafico del programa y cada una de las pestañas asociadas a los parámetros de entrada. 

 

 

 
 

Figura 1. Screenshot de la pestaña de bienvenida 
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Figura 2. Screenshot de la pestaña selección de radionúclido. 

 

 

 
 

Figura 3. Screenshot de la pestaña de selección del phantom 
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Figura 4. Screenshot de la pestaña de datos biocinéticos 

 

 

 

2.3. “Outputs” 

 

Una vez especificado los parámetros de entrada el usuario puede tener acceso a los siguientes 

variables de salida: 

 Valore S(totales y parciales) 

 Coeficientes de dosis equivalente 

 Coeficiente de dosis efectiva 

 Fracciones de coeficientes de dosis en órganos blanco para cada órgano fuente  

 Dosis Equivalente 

 Dosis Efectiva 
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Figura 5. Screenshot de la pestaña de datos de salida 

 

 

 

 

3. EJEMPLO  
 
 

A modo de ejemplo a continuación se muestran los resultados de coeficientes de dosis 

absorbida (mGy/MBq) para Tc-99m  ECD en 5 de los phantoms disponibles en el programa. 

 

La tabla 1 muestra la comparación de las dosis absorbidas por actividad administrada 

(mGy/MBq)  para el Tc–99m ECD, con órganos fuente: Cerebro, tiroides, pulmones, riñones, 

hígado, otros, contenido de la vejiga, vesícula biliar y contenido del tracto gastrointestinal 

(biocinetica tomada de la publicación 106 de la ICRP). 
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Tabla 1.  Coeficientes de dosis absorbida (mGy/MBq) para Tc-99m  ECD 

 
 

 

 

 

 
 

Figura 6. Comparación de dosis absorbidas para 
99m

Tc – ECD en el hígado 

 

 

 



X Congreso Regional Latinoamericano IRPA de Protección y Seguridad Radiológica, 2015 

 

 
 

Figura 7. Comparación de dosis absorbidas para 
99m

Tc – ECD en el Colon 

 

 

Debido a que la mayor contribución del Tc-99m proviene de partículas gamma, la posición y 

las distancias inter-organos tienen un fuerte impacto en la dosis absorbida, esto muestra la 

dependencia de las dosis absorbidas con la variabilidad anatómica de los phantoms e 

individuos. 

 

 

 

 

 

3. CONCLUSIONES  

 

El software realiza cálculos de dosis para emisores internos como los radiofármacos usados 

en medicina nuclear. El programa permite seleccionar dentro de una gran variedad de 

phantoms el que más se ajuste a las dimensiones externas del paciente en cuestión, además se 

puede realizar correcciones de masas individuales a necesidad.  

 

Los resultados preliminares muestran la variabilidad de dosis debido a diferencias 

anatómicas, por lo cual se está realizando un compendio de nuevos coeficientes de dosis para 

una gran variedad de radiofármacos y phantoms. 

 

Se espera que el software sea una herramienta útil para el personal médico, paramédico y 

científico que están involucrados en el cálculo de dosis del paciente y el manejo del riesgo 

radiológico. 
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