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RESUMEN

La planificación,  optimización y verificación de los tratamientos-paciente específico con fuentes  abiertas de 
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ABSTRACT

Optimization and verification of Specific Patient Treatment Planning  with unsealed 
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Introducción

El hipertiroidismo  constituye una enfermedad frecuente, caracterizada por el conjunto de signos y  síntomas secundarios a la exposición de niveles aumentados de hormonas  tiroideas, producto del incremento de su síntesis y/o liberación por parte de  la glándula tiroides. Es causado principalmente por Enfermedad de  Graves-Basedow en un 60-80 % de los casos, por el Bocio Multinodular Tóxico en  un 10-30 % y por el Adenoma Tóxico, entre un  2-10 % [1] .

 El 

  Para mejorar los  tratamientos y manejar en mejores condiciones éticas y de seguridad radiológica  la exposición a las radiaciones de los pacientes, se desarrolló y verificó un  protocolo para la estimación combinada de los parámetros- paciente específicos necesarios  para el cálculo de las actividades a administrar y garantizar la dosis  prescrita en el tratamiento del hipertiroidismo y su verificación posterior, empleando  técnicas 2D y 3D.

 

 

Materiales y métodos 

El cálculo de la  actividad de 

  La cámara gamma moderna,  debidamente calibrada, permite obtener estos parámetros. Sin embargo, las  mediciones de los parámetros de biodistribución y farmacocinética de 

  Para estimar de forma  conjunta e integrada todos los parámetros clínicos que influyen en la  planificación dosimétrica con técnicas avanzadas 2D y 3D de los tratamientos  con 

  Para la verificación de los parámetros funcionales en condiciones  clínicas, se preparó el maniquí  3D estandarizado para calibración de estudios tiroideos [4]. En las condiciones  habituales en que se desarrollan las mediciones pretratamiento y postratamiento,  los equipos pueden diferir significativamente en su respuesta, por lo que se  emplearon 2 juegos de muestras de diferentes rangos de actividades, baja  actividad (0.159 - 14.117 MBq) que corresponde a la parte diagnóstica y alta  actividad (34,28- 1 145,67 MBq) que abarca las aplicaciones terapéuticas. Las muestras se  prepararon según el procedimiento normalizado de operación empleado para la calibración  del captor, empleando viales de cristal y volumen fijo [5]. Las actividades  fueron medidas y verificadas en los activímetros CAPINTEC CRC-15R y  PTW CURIMENTOR 3, que poseen una  incertidumbre de 2,24 % y 2,41 % respectivamente para las mediciones con 

  En todas las imágenes  planares de las cámaras gamma se empleó la corrección de fondo por sustracción  integral (método clásico).  

  Se analizó la linealidad de la respuesta a la  actividad en cada rango, para cada equipo y condiciones de medición. Se realizó  un ajuste a una ecuación lineal empleando el método de mínimos cuadrados. Se  calcularon los coeficientes de determinación del ajuste (

  Se adquirió un juego  de imágenes SPECT con tres actividades representativas para verificar la  linealidad en cada rango de medición (0,23-3,03 MBq y 54,9-729,4 MBq). Se  realizó la reconstrucción tomográfica empleando el software Interview XP, con  el método iterativo OSEM, realizando ocho iteraciones. Además, se corrigió por  dispersión, empleando  el método de tres ventanas. Para verificar la capacidad de detectar y responder  adecuadamente al rango de medición, se realizó un ajuste de la linealidad de la  respuesta de la técnica tomográfica, pues esta medida servirá de referencia  para comprobar las distribuciones espaciales del 

  Para la verificación de los parámetros clínicos estimados entre los  equipos, se calculó la actividad  incorporada por la glándula tiroides (% de Captación: IT(%)) que se define como la actividad  total que se incorpora a la tiroides en un tiempo t, normalmente expresada como  % de la actividad administrada, empleando el juego de fuentes diagnósticas de  actividad 0,14-3,54 MBq y terapéuticas de  7,5-494,4 MBq. Se calcularon las  diferencias absolutas entre los valores nominales y los obtenidos por los  diferentes equipos.

  Considerando todos  los resultados, se verificó el cálculo de actividad con otro juego de 3 fuentes, a partir  del análisis de las diferencias absolutas y relativas.

 

 

Resultados y discusión

El estudio de la  estabilidad temporal de los parámetros funcionales de los equipos confirmó que:  sus programas de control de calidad  son  capaces de detectar cualquier falla que afecte la reproducibilidad de las  mediciones. De manera que es factible,  combinando varios equipos, desarrollar un protocolo de medición  de los parámetros necesarios para cuantificar  la actividad requerida para los tratamientos paciente-específicos del  hipertiroidismo y la verificación de la dosis  administrada.

  En los tres equipos  el número de cuentas se incrementó con el aumento de actividad. La Tabla 1 muestra los  parámetros de ajuste lineal de los conteos vs.  actividad en los tres equipos.



  Los conteos promedios  en el captor de Yodo obtenidos para el juego de baja de actividad en geometría  clásica de medición en pacientes (6   cm de distancia, primer conjunto de fuentes de medición  correspondiente a las actividades de los exámenes diagnósticos) crecen con el  incremento de la actividad. El comportamiento fue lineal con un coeficiente de  correlación de 0,9986. Sin embargo, se observó que para los valores mayores de  actividad, el detector direccional pierde ligeramente su linealidad. Este  resultado se explica porque el captor está diseñado para valores ≤ 7,4 MBq, la  electrónica asociada y su sistema de procesamiento responde a un modelo  paralizable. Las dosis empleadas para realizar estudios de captación y las  gammagrafías de tiroides con (ver Tabla  1).

Para altas  actividades y las diferentes distancias fuente-detector (2,5 m; 3 m, 3,5 m) en  el caso del captor de Yodo, las diferencias no fueron significativas (ver Tabla  2).





  Las pérdidas por  tiempo muerto no se hicieron evidentes, aunque las medidas a mayor distancia  fuente-detector muestran una mejor linealidad de la respuesta a la actividad,  pues se incrementa el índice de correlación de la función lineal y disminuye la  desviación estándar de la sensibilidad promedio. 

  Las cámaras gamma, por el contrario, muestran frente a  las altas actividades una disminución de la linealidad y de su coeficiente de  correlación (

 En el caso de hipertiroidismo  las actividades a administrar oscilan entre 200 y 800 MBq, aunque la mayoría de  los pacientes reciben entre 400 y 600 MBq. Estos valores son inferiores a los  empleados en este experimento [1-4,6]. A esto se suma que el porciento de  actividad, retenido por los  pacientes hipertiroideos usualmente sobrepasa el 50 % y puede alcanzar valores  del 80 %, por lo que se pueden acortar los rangos de medición en la búsqueda de  una mejor exactitud en los valores de sensibilidad promedio a utilizar. Con  esta reducción de rango de actividades máximas de 800 MBq a 550 MBq, se obtuvo  una disminución de la desviación estándar de la sensibilidad al 2 % y los  índices de correlación (ver Tabla  1).  El sistema Mediso (con el colimador de alta energía para  propósitos generales) presenta una sensibilidad y actividades mínimas detectables  menores. Teniendo en cuenta los resultados anteriores, para actividades  terapéuticas menores de 740 MBq, las pérdidas de cuentas por tiempo muerto no  afectarán significativamente las mediciones. Sin embargo, para actividades  mayores que este valor, las verificaciones imagenológicas deberán realizarse un  tiempo después de la administración para que garantice que el paciente posea en  tiroides niveles de actividades menores de 550 MBq. 

  La  linealidad en las adquisiciones SPECT mostró índices de correlación 

Verificación  de la concordancia de los parámetros entre equipos 

  La  concordancia de los parámetros entre los diferentes equipos, durante la etapa  diagnóstica garantiza el éxito del protocolo combinado para desarrollar la  planificación dosimétrica y durante la etapa terapéutica asegura la  verificación del tratamiento. La actividad incorporada por la glándula tiroides  se expresa usualmente a través del Porciento de Captación- IT(%) y su comportamiento temporal. Una parte  importante de este trabajo es demostrar que este parámetro clínico puede ser  comparable entre los diferentes equipos una vez calibrados. Por eso se  calcularon y compararon los porcientos de captación para el juego de fuentes  diagnósticas de actividad entre 0,14 y 3,54 MBq y terapéuticas, entre 7,5 y 494,4 MBq. Estos resultados se  reflejan en la Tabla  3, conjuntamente con la diferencia absoluta observada con el valor de  referencia real del % captación. En esta tabla se observa una excelente correlación entre todos los  cálculos de IT(%) en el  captor y cada cámara gamma en imágenes planares a baja actividad.




  Las mayores diferencias absolutas no superan el 1,1 %,  es decir, que los valores no poseen diferencias significativas entre sí  (p<0,01). Esto implica que los resultados de este parámetro son análogos  entre los tres equipos si se cumplen las condiciones de medición  establecidas.  Este resultado hace viable  el desarrollo de un protocolo combinado de medición donde el empleo de los  factores de sensibilidad calculados en condiciones clínicas permite estimar la  distribución espacial y temporal de actividad, sin malgastar tiempo de cámara  ni interferir en la rutina clínica, lo que facilita la tarea de una dosimetría-paciente  específica pre-tratamiento.

  En el caso de las altas actividades, los por cientos  de captación de 

  Las cámaras gamma, por el contrario, elevaron sus  diferencias absolutas en técnicas planares, en el rango terapéutico de  actividad, fundamentalmente para los % de captación que implican actividades más  altas donde los efectos de las altas tasas de cuentas introducen errores en la  cuantificación de hasta 5,77 %. 

Verificación del cálculo de actividad

  Este  protocolo para planificación dosimétrica fue verificado a través del cálculo de  actividad de tres fuentes similares a las retenidas por el tiroides en pacientes  hipertiroideos en etapa diagnóstica (ver Tabla 4). 



  Observar  que no se evidenciaron diferencias absolutas mayores de 0,055 MBq para ningún  equipo, es decir, menores que un 3 %  (máximo 2,8 %), valor aceptable teniendo en cuenta las discrepancias típicas  reportadas por la literatura para la cuantificación de actividad [8-12]. 

 

 

Conclusiones

Se  verificaron los rangos de operación de los equipos de medición involucrados en  la evaluación  de la biodistribución y  farmacocinética del yoduro de sodio - 

  Se  estableció y verificó un protocolo para la obtención de los parámetros-paciente  específicos que permite desarrollar la planificación de la actividad de 
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