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Editorial |_|

...A la obra de la vida...

El Doctor en Ciencias Ramiro Jorge Guerra

Valdés nacio el 5 de mayo de 1948 en la Ha-

bana y falleci6 el 5 de junio de 2022 en su

ciudad natal. Excelente profesional, maestro
de generaciones, revolucionario con gran sentido de pertenencia, siempre dispuesto
ayudar y a brindar sus conocimientos, es un ejemplo para varias generaciones de
especialistas nucleares.

Ramiro era un enciclopedista, un hombre del Renacimiento, raro y la vez notorio por
su don de la palabra. Hablaba tanto que abrumaba con sus enormes conocimientos
de historia, literatura, musica, estadisticas, en fin... un pozo insondable.

Pero no podia ser diferente. Descendiente de una familia de cubanos ilustres, su
abuelo paterno era el historiador, economista y pedagogo Ramiro Guerra. Su madre,
Carmen Valdés Sicardd, musicéloga y pedagoga, y su padre, Jorge Guerra Debén,
ingeniero quimico formado en EE.UU., uno de los mas profundos conocedores de
la cafia de azucar y pionero en Cuba de los estudios de la radiactividad de aguas
minero medicinales.

Siendo apenas un adolescente particip6 en la Campana de Alfabetizacion, de lo cual
sentia un genuino orgullo.

Su interés por la ciencia comenzé en su época de estudiante de secundaria 'y preuni-
versitario en los afios 60, cuando comenzoé el movimiento de los alumnos monitores
y los circulos de interés cientificos-técnicos.

En 1970 se gradua de Licenciado en Fisica en la Universidad de La Habanay el 27 de
enero de 1971 comienza su vida laboral en el Instituto de Investigaciones Nucleares
(ININ), de la Academia de Ciencias de Cuba, fundado el 8 de enero 1969 por el Co-
mandante en Jefe Fidel Castro Ruz. En esa institucién realizé estudios de diferentes
especialidades nucleares asi como cursos de idiomas inglés, ruso y otras materias
de posgrado.

En 1973 defiende la tesis de Maestria en la especialidad de Termofisica. En 1976
trabaja como investigador en el Instituto Central de Investigaciones Nucleares Ros-
sendorf de la Academia de Ciencias de la Republica Democratica Alemana (RDA) y
en 1981 obtiene el grado de Doctor en Ciencias Fisicas en ese pais.
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Trabajoé como profesor en el antigua Facultad de Ciencia y Tecnologia Nucleares (CTN) de la
Universidad de la Habana, la cual se convirtié posteriormente en el Instituto Superior de Tec-
nologias y Ciencias Aplicadas (INSTEC). A partir del 2001 comenzé a trabajar en el Centro
de Gestion de la Informacion y Desarrollo de la Energia (CUBAENERGIA) como Investigador
Titular y al jubilarse en el 2017 como Especialista en Servicios, Procesamientos y Analisis
de la Informacion.

Fue miembro del Tribunal de Categorias Cientificas Superiores de la Agencia de Energia
Nuclear y Tecnologias de Avanzada durante un largo periodo.

Como Doctor en Ciencias Fisicas pertenecié al Consejo Editorial de la Revista Nucleus des-
de 2013 hasta su fallecimiento. Gran conocedor de la lengua espafola y defensor a ultranza
de su uso correcto, se desempefnd también como Redactor Técnico de Nucleus desde el
2017 hasta el final de sus dias.

Nuestro apéstol José Marti dijo “La Muerte no es verdad cuando se ha cumplido bien la obra
de la vida”. Sirva este homenaje a la obra de la vida de Ramiro Jorge Guerra Valdés.
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Niveles de referencia para diagnostico en medicina
nuclear e imagen hibrida. Revision y actualizacion

Zayda H. Amador Balbona', Adlin Lépez Diaz?, Leonel A.Torres Aroche'’
Centro de Is6topos (CENTIS), Mayabeque, Cuba.
?Instituto Superior de Ciencias y Tecnologias Aplicadas (INSTEC). Universidad de La Habana. La Habana, Cuba.
zabalbona@centis.edu.cu

Resumen

La imagen diagndstica debe realizarse con la exposicién minima necesaria del paciente, para alcan-
zar satisfactoriamente el objetivo del diagndstico. Por esta razén, surgen y se establecen los niveles
de referencia de diagndéstico, como herramientas dinamicas para contribuir a la optimizacion de la
proteccion radiolégica, favorecer la estandarizacion de las practicas y fortalecer la cultura de seguri-
dad, sin comprometer el propdsito clinico de cada examen o procedimiento. El objetivo del presente
trabajo es brindar una panoramica actualizada sobre el establecimiento y uso de estos niveles para la
medicina nuclear y la imagen hibrida. Se identifica que para establecerlos y utilizarlos adecuadamen-
te se requiere de personal preparado y de actividades de coordinacion y colaboracion entre multiples
actores, incluyendo los servicios médicos, las autoridades de salud, las organizaciones profesionales
y los 6rganos reguladores. El desarrollo acelerado de la tecnologia generalmente supera el cambio
de las regulaciones, por lo que estos niveles deben ser actualizados periédicamente, a fin de cumplir
su funcion de guia y acicate para la optimizacion. La expansion mundial de las tecnologias hibridas
y su uso creciente, son un fenédmeno de la Ultima década, por lo que el establecimiento de estos ni-
veles para dichas tecnologias no se ha consolidado, aunque paises como el Reino Unido y Australia,
muestran pasos solidos en esta direccion. Se han realizado investigaciones con maniquies y direc-
tamente con pacientes, estos Ultimos con un aporte de informaciéon de mayor utilidad. La instalacion
de equipos hibridos en Cuba demanda de este estudio, de ahi su importancia.

Palabras clave: medicina nuclear; tomografia de emision computerizada de fotén tnico; proteccion contra las radiaciones; trata-
miento de imdgenes; imagenes; normalizacion; tomografia computerizada con positron.

Reference levels for diagnosis in nuclear medicine and hybrid imaging.
Review and update

Abstract

The diagnostic image must be carried out with the minimum necessary exposure of the patient
that allows the objective of the diagnosis to be satisfactorily achieved. For this reason, diagnostic
reference levels emerge and are established as dynamic tools to help optimize radiation protection,
contribute to the standardization of practices and strengthen culture of safety, without compromi-
sing the clinical purpose of each examination or process. The objective of this work is to provide
an updated overview of the establishment and use of these levels for nuclear medicine and hybrid
imaging. It is identified that to establish and use them properly, trained personnel and coordination
and collaboration activities are required among multiple actors, including medical services, health
authorities, professional organizations and regulatory bodies. The accelerated development of te-
chnology generally exceeds the change in regulations, so these levels must be updated periodica-
Ily, in order to fulfil their role as a guide and spur for optimization. The worldwide expansion of hybrid
technologies and their growing use are a phenomenon of the last decade, so the establishment of
these levels for such technologies has not been consolidated, although countries such as the Uni-
ted Kingdom and Australia show solid steps in this address. Research has been carried out with
phantoms and directly with patients, the latter with a more useful contribution of information. The
installation of hybrid equipment in Cuba demands this study, hence its importance.

Key words: nuclear medicine; single photon emission computed tomography; radiation protection; image processing; images;
standardization; positron computed tomography.
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Introduccion

Las imagenes médicas proveen a los sistemas de aten-
cién de salud de beneficios innegables y magnificos de
gran valor para el diagnéstico y seguimiento de diversas
enfermedades. Su papel en la deteccién de todo tipo de
enfermedades, su clasificacién y prondstico, la planifica-
cién y el seguimiento de los tratamientos, asi como la
evaluacién de la respuesta terapéutica es indiscutible y
cada vez mas, importante y exacto. Las modalidades
imagenolégicas han surgido y evolucionado de forma
continua, adaptandose a las necesidades crecientes del
escenario médico, al incremento del conocimiento cien-
tifico-técnico y a las exigencias de una practica médica
segura y eficaz. Por esta causa, las tecnologias médi-
cas no sélo han evolucionado, sino que se han comple-
mentado entre si, surgiendo los equipos hibridos o mul-
timodales, como forma de integrar la informacién que se
necesita para responder a las incégnitas médicas y de
compensar las deficiencias de cada una de ellas, frente a
la tarea planteada.

Desde la introduccion comercial de los equipos hi-
bridos de medicina nuclear combinados con la tomo-
grafia computarizada (conocida por sus siglas en inglés
de Computed Tomography, CT), especificamente de la
Tomografia por Emisién del Fotén Unico (por sus si-
glas en inglés de Single Photon Computer Tomography,
SPECT/CT) en 1999 y la Tomografia por Emisién de Po-
sitrones (por sus siglas en inglés de Positron Emission
Tomography, PET/CT) en 2000; se ha producido una
consolidacién tecnolégica y un crecimiento sostenido
de sus aplicaciones [1].

Cuba no se ha mantenido al margen y posee en la
actualidad seis servicios con SPECT/CT, PET/CT y un
equipo trimodal PET/SPECT/CT, que constituyen un es-
labén importante para el diagnéstico y tratamiento de
las primeras causas de muerte en el pais.

Las razones de la superioridad de la SPECT/CT, en
relacion con la SPECT e imagenes planares, se resumen
en la alta calidad de la imagen, a la que contribuyen los
siguientes factores: simplifica el co-registro espacial de
las imagenes de las dos modalidades integradas, por-
que el paciente permanece en la misma posicion y ca-
milla durante la adquisicion de las imagenes de emision
y transmision; la correccion de atenuacion con Rayos X
significa que el mapa de transmisiéon brindado por la
tomografia muestra las densidades de los tejidos super-
puestos entre el érgano en estudio y el detector, favo-
reciendo la implementaciéon de métodos mas precisos y
eficaces para la correccion de la atenuacion de los rayos
gamma emitidos desde el érgano en estudio, y para la
correccion de la radiacion dispersa de estructuras prove-
nientes de la actividad de érganos vecinos [2].

Sin embargo, los sistemas hibridos conducen inevi-
tablemente a un aumento de la exposicién a la radiaciéon
médica, porque la dosis de radiacion a los pacientes
es la suma de la dosis debida al radiofarmaco admi-
nistrado y la dosis del componente CT del estudio. Se
analiza la influencia que tiene en el nivel de exposicién
de los pacientes el desarrollo tecnoldgico de los equi-

pos hibridos, por ejemplo, con una diferencia de 15
afnos de instalacion de equipos PET/CT en un pais [3].
Se reporta una reduccién de la actividad administrada
por peso corporal del paciente de un 26.6 por ciento y
de los indicadores de dosis de la CT entre el 34.6 y el
28.2 %, al disponer los equipos recientemente insta-
lados de detectores mas sensibles y de algoritmos de
reduccion de las dosis [3]. Ante esta realidad, se debe
implementar la justificacion, tanto general como indivi-
dual, apegandose a las guias y evaluando las caracte-
risticas clinicas del paciente. Se debe optimizar la dosis
de radiacién para que el paciente reciba la menor can-
tidad de radiacion que proporcione la informacion de
diagnéstico adecuada.

El diagnéstico médico es efectivo cuando es correc-
to, oportuno y con un minimo de riesgos. Como se co-
noce, no se aplican los limites de dosis a la exposicion
de los pacientes en la imagen diagnostica, por lo que
esta debe mantenerse al minimo necesario para alcan-
zar el objetivo del diagnéstico ("la prueba correcta con
la dosis correcta, se debe administrar al paciente co-
rrecto, en el momento correcto"). Con esta finalidad se
utilizan los niveles de referencia de diagnéstico (NRDs),
con siglas en inglés de Diagnostic Reference Levels,
DRLs, los que ademas poseen un creciente potencial
como herramienta dinamica para la optimizacién de las
dosis de los pacientes.

A pesar de estar incluidos en los requisitos regla-
mentarios de las Normas Basicas de Seguridad (NBS)
y de ser considerados por otros organismos internacio-
nales, los NRDs no se han implementado en muchos
paises por diversas razones, como falta de recursos
humanos, en particular de fisicos médicos clinicamente
calificados, la no existencia de una conciencia clara so-
bre la importancia de la optimizacién, el enfoque buro-
cratico practicado por algunos organismos reguladores,
la cooperacion insuficiente entre las partes interesadas
claves, etc. [4].

A partir de revisiones bibliograficas y del estudio
organizado por el Organismo Internacional de Energia
Atomica (OIEA) de los Protocolos de Cardiologia Nu-
clear (con siglas en inglés INCAPS) para imagenes con
SPECT de perfusidon miocardica, a nivel internacional y
regional en medicina nuclear, y de la instalacion en Cuba
de varias tecnologias para imagen hibrida, se identifica
la necesidad de profundizar en la actualizacion de esta
tematica. [5-10] Téngase en consideracion, ademas, la
cantidad limitada de publicaciones en idioma espafol
publicada sobre los NRDs. [9, 11-14]. En Cuba sola-
mente estan establecidos estos valores para la medi-
cina nuclear y la CT [15]. Esta regulacién se encuentra
en revision.

Niveles de referencia de diagnoéstico

Definicion del Ciclotrén

Un nivel de referencia de diagndstico (NRD) es una
forma de nivel de investigacion para identificar niveles
inusualmente altos (o bajos) de exposicion a pacientes,
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que requiere una revisién local, si se excede constante-
mente (0 si se encuentra por debajo, de forma que esto
afecte la calidad del diagnéstico por imagen). Los NRDs
deben ser utilizados por organismos autorizados regio-
nales, nacionales y locales [16].

La implementacion del concepto NRD puede ser re-
querida por un organismo autorizado. El valor numérico
de un NRD es una recomendacién y no se aconseja su
inclusion en una reglamentacion.

Por otro lado, el OIEA define a los NRDs como "un
nivel utilizado en imagenes médicas para indicar si, en
condiciones de rutina, la dosis al paciente o la cantidad
de radiofarmacos administrados en un procedimiento
radiolégico especifico para imagenes médicas, es in-
usualmente alta o inusualmente baja para ese procedi-
miento" [17].

Los NRDs no son limites de dosis; ni permiten dife-
renciar una buena o mala practica médica, tampoco son
restricciones a la exposicién individual del paciente [18].

La optimizacién de la proteccién de los pacientes no
es la minimizacion de las dosis. Una dosis de radiacion
demasiado baja podria ser tan mala, como una dosis
de radiaciéon demasiado alta, ya que la consecuencia
podria ser que las imagenes obtenidas no sean de una
calidad diagnéstica adecuada y adicionalmente no se
justificaria la exposicién médica del paciente. Es de
suma importancia que la exposicién médica conduzca
al resultado requerido y para esto es determinante la
optimizaciéon de dicha exposicion, para lo cual los NRDs
constituyen una herramienta fundamental.

Los NDRs han sido establecidos a través de en-
cuestas nacionales a gran escala, a partir de estudios
locales, adoptados de otro pais o generados a partir
de estudios publicados. Sin embargo, en cualquiera de
estas variantes, deben estar basados en la informacion
representativa de un pais, considerando los distintos ti-
pos de equipos disponibles para imagenes a lo largo del
territorio y las caracteristicas de los radiofarmacos que
se emplean [1]. También pueden ser definidos para una
regién del mundo.

Apariciéon

Se han documentado durante mucho tiempo gran-
des variaciones en las dosis de los pacientes para el
mismo examen, por lo que la necesidad de mejora ha
sido reconocida desde hace un tiempo prolongado [18].

El primer estudio de dichas variaciones se realizé en
el marco del Programa de Encuestas para la Evaluacion
Nacional de Tendencias de los Rayos X (por las siglas
en inglés de Nation Wide Evaluation of X-Ray Trends,
NEXT), iniciado por la Administracion de Alimentos vy
Drogas (por las siglas en inglés de Food and Drug Admi-
nistration, FDA) en los EE.UU. en 1973, y desde enton-
ces, se realizaron encuestas periédicas con maniquies
[18].

La primera encuesta nacional de dosis que utilizd
muestras de pacientes para procedimientos radiografi-
cos fue organizada en el Reino Unido, a mediados de la
década de 1980. La misma mostré una amplia variacion
en las practicas entre hospitales para procedimientos

radiograficos similares. Las dosis de referencia nacio-
nales se sugirieron por primera vez en el Reino Unido
en 1989 [18].

En 1990, la Comisién Internacional de Proteccion
Radioldgica (con siglas en inglés ICRP) tiene la primicia
de mencionar los niveles de referencia para diagndstico
en la Publicacion 60. Mas adelante, fueron tratados en
la Publicacion 73, 1996; en la Publicacién 105, 2007 y
en su ultima Publicacién 135, 2017 [16].

Las encuestas de dosis estimadas para diferentes
modalidades de imagenes, sefalaban e indicaban la
variacion sustancial de las dosis a pacientes entre dis-
tintos servicios médicos, para el mismo examen o pro-
cedimiento y similar grupo de personas (adultos o nifios
de determinadas tallas). Estas observaciones indican la
necesidad de la estandarizacién de las dosis y la re-
duccién de las diferencias tan significativas entre estas,
sin comprometer el propodsito clinico de cada examen o
procedimiento. A pesar del uso de algunas herramien-
tas de reduccion de dosis en la rutina diaria, la hetero-
geneidad encontrada en los valores de los indicadores
de dosis 0 NRDs, sugiere que es necesario su estudio
en cada pais y que el personal de los servicios los utilice
de manera mas eficiente.

El OIEA y los NRDs

La Serie de Seguridad de las Normas Basicas In-
ternacionales (NBS) de 1996 del OIEA, introdujo el
concepto de NRDs, los que en aquel momento se de-
nominaban "niveles orientativos” para la exposicion
médica. Las NBS vigentes expresadas en la serie GSR
Part 3, 2014; que acompana a la Guia de seguridad
SSG-46, 2018; los define y establece como una he-
rramienta importante para la optimizacion de la pro-
teccién radiologica del paciente en imagenes [17, 19].

Los titulares registrados, los titulares de licencias
y los médicos radidlogos se aseguraran de que la pro-
teccién y la seguridad se optimicen para cada exposi-
cién médica. Los componentes a tomar en cuenta son:
las consideraciones de disefio para los equipos, la ca-
libracién, la garantia de calidad, la dosimetria de los
pacientes, los NRDs, las consideraciones operaciona-
les y las restricciones de dosis (para los cuidadores y
acompanantes) [18].

Los NRDs deben establecerse y actualizarse peri6-
dicamente, las revisiones de las dosis de los pacientes
(auditorias) deben realizarse en cada centro médico
con una periodicidad determinada y las dosis tipicas
locales encontradas deben compararse con los NRDs
e investigar si las dosis son superiores o sustancial-
mente inferiores al NRD [18].

El OIEA en los Ultimos afios ha realizado varias ac-
tividades de capacitacion del personal sobre los NRDs.
[18, 20-24] Ejemplos de las mismas son el seminario
web organizado en el marco del proyecto de coopera-
cién técnica regional del OIEA para Europa RER 9147
"Mejora de las capacidades de los Estados miembros
para garantizar la proteccioén radiolégica de los indivi-
duos sometidos a exposicion médica“y el curso online
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sobre los NRDs, a través del sistema de gestion del
aprendizaje del OIEA [22-25].

Metodologia de registro y recoleccién de datos

Para el registro y recoleccion de datos, se puede
realizar el registro manual por personal local en papel
o ingresando estos manualmente en un Sistema de In-
formacién de Radiologia (por las siglas en inglés de
Radiology Information System, RIS), con el empleo
de formularios estandarizados y el asentamiento de los
indices de dosis y los parametros claves de exposicion
[26].

La otra variante es el registro electronico de los
detalles de la exposicion a la radiacién en un formato
estandarizado [26]. Se pueden registrar:

— Los objetos de dosis que no son Imagenes Digita-
les y Comunicaciones en Medicina, por las siglas
en inglés de Digital Imaging and Communications
in Medicine, DICOM (atributos de "encabezado"
de imagen, el paso del Procedimiento Realizado
por Modalidad (por las siglas en inglés de Moda-
lity Performed Procedure Step, MPPS)) al Sistema
de Informacién Hospitalaria (por las siglas en in-
glés de Hospital Information System, HIS) o al RIS,
imagenes de mapa de bits (graficas) en el Sistema
de Archivado y Comunicacion de Imagen (siglas
en inglés de Picture Archive and Communication
Systems, (PACS)) y la conversién del Reconocimien-
to Optico de Caracteres (por las siglas en inglés de
Optical Character Recognition, OCR)).

— El objeto DICOM para cada evento de radiacion, re-
copilado en un objeto Unico (Informe estructurado
de dosis de radiacion DICOM) que incluye los datos
demograficos del paciente, la informacion del estu-
dio, la técnica de imagen, la geometria y las métri-
cas de las dosis).

Aunque la mayoria de los radiologos vy fisicos médi-
cos han oido hablar del término en inglés "DICOM", mu-
chos asocian este término solo con el formato utilizado
para guardar imagenes médicas. Sin embargo, el es-
tandar DICOM en realidad incluye las especificaciones
para comunicar muchos tipos de datos relacionados
con la medicina de manera organizada, para que los
dispositivos de diferentes fabricantes de hardware y
software puedan comunicarse entre si [27].

En DICOM se dispone de la informacién relacio-
nada con la dosis automaticamente. Algunos fabri-
cantes generan un fichero propio de reporte de dosis.
Adicionalmente, se puede disponer o no sistemas de
recopilacion de datos independientes para registrar de
dosis. Para mantener la compatibilidad con tecnolo-
gias mas antiguas que no dispongan de este servicio,
es necesario que también se permitan otros formatos
de datos, incluyendo, por lo tanto, herramientas para:

e Recepcion y extraccion de la informacién de ob-
jetos DICOM.

e Recepcion de imagenes DICOM y extraccién de
la informacién contenida en los metadatos de las
mismas.

¢ Recepcion de imagenes DICOM de captura
secundaria, generadas por la modalidad y ex-
traccion de la informacion a través del OCR, asi
como de sus metadatos.

Finalmente, es necesario considerar que, en de-
terminadas modalidades, la forma mas completa de
adquirir los indicadores dosimétricos sera simultanea-
mente a través de la combinacion de varios de los ori-
genes de los datos mencionados.

Los sistemas de registro deberan poder trabajar,
en funcién de las necesidades del centro donde se ins-
talen y de sus infraestructuras, tanto recibiendo pasi-
vamente la informacién que envie cada modalidad o el
PACS, como interrogando activamente al PACS [27].

Los problemas que se presentan a menudo con la
gestion de la informacién son la proteccioén de los da-
tos, el control del acceso, las regulaciones de la priva-
cidad y la confidencialidad, el empleo de la nube com-
putacional y las consideraciones éticas [21].

Establecimiento de los NRDs

Las NBS del OIEA, en su requisito 34, refleja que el
gobierno garantizard que, como resultado de la consul-
ta entre la autoridad sanitaria, los organismos profesio-
nales pertinentes y el organismo regulador, se establez-
ca un conjunto de NRDs para exposiciones médicas
incurridas en imagenes médicas, incluidos los procedi-
mientos de intervencién guiados por imagenes. Dichos
NRDs se basaran, en la medida de lo posible, en en-
cuestas a gran escala o en valores publicados que sean
apropiados para las circunstancias locales [17].

Las métricas de dosis deben ser facilmente medi-
bles y no son la dosis absorbida ni la efectiva, y para
determinarlas deben seguirse, por ejemplo para la CT,
las recomendaciones de la Comisién Internacional de
Unidades y Medidas de la Radiacion (ICRU por sus si-
glas en inglés) contenidas en el reporte 74 sobre la do-
simetria del paciente para los Rayos X en las imagenes
meédicas, 2005 y el reporte 457 del OIEA, 2007, que es
un codigo de practica internacional sobre la dosimetria
en la radiologia diagndstica [21].

El concepto de un NRD se basa en un paciente tipi-
Co, ya sea para un paciente adulto “estandar”: muestra
de pacientes con una masa de 70 kg + 20 kg, con el ob-
jetivo de una muestra promedio de 70 kg + 5 kg o para
nifios con varios grupos de masa, tamario o edad, de-
finidos sin ambigliedad, mediante el uso de intervalos;
por ejemplo, conjuntos de masa corporal. El nimero de
grupos debe tener en cuenta la dificultad practica para
recopilar un numero suficiente de datos de pacientes
por cada grupo.

El tamano de la muestra para cada servicio/insta-
laciéon por grupo de edad (por ejemplo, adulto tipico)
depende de la frecuencia del procedimiento de imagen
y la variabilidad en los indicadores de dosis de los pa-
cientes. Debe ser lo suficientemente amplia para ase-
gurar la confianza en la determinacién de la dosis tipica.
Se acepta la cantidad de 10-20 pacientes para explora-
ciones no complejas como CT y también para medici-
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na nuclear. Se prefiere que sean mas de 100 pacientes,
aunque la ICRP recomienda de 20-30 pacientes [16]. Si
se dispone de un conjunto pequefio de valores de expo-
siciones, se deben utilizar dimensiones estandarizadas
del paciente; de lo contrario, los valores tipicos no son
significativos.

Para la mayoria de los procedimientos de medicina
nuclear, solo hay diferencias pequefias en los valores de
la actividad a administrar al paciente. Sin embargo, para
algunas investigaciones de diagnéstico de medicina nu-
clear, las actividades administradas dependen en gran
medida de los protocolos previstos (ejemplos: estudios
de perfusion miocardica con protocolos para imagenes
de estrés y reposo, estudios renales basales y con far-
macos, etc.). En el caso de los estudios de perfusion
miocardica estrés/reposo con radiofarmacos tecnecia-
dos, los valores de NRDs nacionales en algunos pai-
ses se basan en el protocolo con dos inyecciones en un
mismo dia, mientras que, en otros paises, los valores se
establecen en protocolos de dos dias. Algo similar pue-
de ocurrir en estudios renales con estimulo farmacolégi-
co de furosemida o inhibidores de la enzima conversora
de la angiotensina (ECA).

En la medicina nuclear se utiliza como NRD la acti-
vidad administrada (MBqQ).

En las investigaciones para las que el radiofarmaco
se concentra predominantemente en un solo érgano, se
podria administrar una actividad estandar a todos los
pacientes adultos (ejemplos: estudios en tiroides y rifio-
nes y de perfusién) [18].

En medicina nuclear, el aumento de la actividad ad-
ministrada, dentro de los limites diagnésticos, no sélo
mejora la calidad de la imagen, sino que también redu-
ce el tiempo de adquisicién. Se puede reducir la activi-
dad administrada mientras se mantiene la calidad de la
imagen, aumentando el tiempo de adquisicién. Sin em-
bargo, los tiempos de adquisicion prolongados no son
practicos, porque los pacientes no pueden permanecer
quietos y los artefactos de movimiento producen ima-
genes borrosas. Por otro lado, no es deseable, desde el
punto de vista de la proteccion radiolégica, administrar
mas actividad a los pacientes para lograr realizar una
mayor cantidad de estudios [18].

Otro indicador dosimétrico para medicina nuclear
puede ser el producto de duracién de la actividad admi-
nistrada (ADP por sus siglas en inglés). Se puede utilizar
como métrica de dosis suplementaria para SPECT/CT y
PET/CT e incorpora el tiempo de adquisicion [18].

Igualmente, el otro NRD empleado en medicina nu-
clear es la actividad por peso corporal (MBg/kg) que
se utiliza para nifios, adolescentes y pacientes de bajo
peso y otros.

En los procedimientos SPECT/CT y PET/CT la ra-
diacion es de distintas modalidades y son diferentes los
descriptores de dosis. Es apropiado establecer y pre-
sentar valores NRDs para cada modalidad de forma in-
dependiente [18].

A menudo, es posible que no se necesite una tomo-
grafia computarizada (CT) de calidad diagndstica para
la exploracion de medicina nuclear que se esta realizan-

do. Una CT de dosis baja es adecuada para la correc-
cién de la atenuacion y la localizacion.

Sin embargo, en algunos casos, las imagenes de
CT del examen PET/CT o SPECT/CT se pueden utili-
zar para reemplazar una CT de calidad diagnéstica que
se requiera, reduciendo asi la exposicion del paciente y
proporcionando informacion adicional para ayudar en la
interpretacion de la imagen metabdlica de la medicina
nuclear. Esto debe tenerse en cuenta al analizar la co-
rrespondencia con los NRDs en las auditorias y al estu-
diar los valores tipicos locales [18].

Existen divergencias entre los requerimientos de ca-
lidad de imagen para indicaciones clinicas que se refie-
ren a la misma regién anatémica a estudiar, y por ende
diferencias de la actividad a administrar. Se recomienda
la determinacién de los NRDs de CT a partir de todas
las indicaciones clasicas importantes, ya que reflejan
las condiciones de exposicién del procedimiento. Los
protocolos de exposicion deben basarse principalmen-
te en indicaciones clinicas y no sélo en la localizacién
anatémica.

Los indicadores dosimétricos que se utilizan para
los NRDs en CT son el indice de Kerma Volumétrico,
conocido también como indice de Dosis Volumétrico
(CTDIvol, mGy), el Producto Kerma-Longitud, comun-
mente denominado como producto dosis longitud (DLP,
mGy.cm) y en Ultimas fechas, se ha introducido el Es-
timado de Dosis por Tamafio Especifico (por las siglas
en inglés de Size-Specific Dose Estimates, SSDE, mGy).

Las técnicas de reduccion de dosis en CT para PET/
CT se clasifican en tres categorias: la reduccién de la
dosis de la CT para correccion de atenuacion y loca-
lizacién, la orientacion selectiva del uso de la CT y la
reduccion de la necesidad de una CT de diagndstico de
dosis completa [28].

Los resultados de una auditoria dosimétrica de pa-
cientes para el establecimiento de los NRDs locales
para CT de medicina nuclear se ilustran para un hospital
del Reino Unido [29].

El valor del indice de dosis de CT informado en una
exploracion durante el examen de un paciente (es decir,
CTDIvol) no representa la dosis absorbida por el pacien-
te en el que se realiz6 el examen. Para abordar el deseo
de la comunidad médica de estimar la dosis real del pa-
ciente, el Informe 204 de la AAPM, publicado en 2011,
describié los métodos mediante los cuales el CTDIvol
podria multiplicarse por un factor de conversion espe-
cifico del tamafo del paciente para estimar la dosis ab-
sorbida en un paciente de un tamafo dado, esta es pre-
cisamente la cantidad que se conoce como Estimacién
de Dosis por Tamafo Especifico (SSDE) [30].

Desde la publicacion del Informe 204 de la AAPM,
el concepto de SSDE vy los factores de conversion es-
pecificos del tamafo asociados se han validado en una
serie de maniquies, cadaveres y por estudios en Monte
Carlo. Sin embargo, la adopcién clinica a gran escala de
la SSDE, sigue dependiendo de la implementacién, por
parte del fabricante, de métodos para calcular e infor-
mar automaticamente el SSDE, una tarea que se vera
facilitada en gran medida por el estandar de la Comisién
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Electronica Internacional (por sus siglas inglés, IEC), re-
cientemente completado sobre el calculo y validacién
de la SSDE [30].

Sin embargo, los factores de conversién dependien-
tes del tamanfo del paciente, proporcionados en el Infor-
me 204 de la AAPM, se desarrollaron especificamente
para la obtencién de imagenes por CT del abdomen y
la pelvis, aunque se considerd aceptable el uso para to-
mografias computarizadas del térax, ya que se preveia
que los errores serian inferiores al 20 %. En dicho infor-
me se utilizd el diametro efectivo, Deff, que se define
como el diametro de un circulo del area equivalente al
area de la seccion transversal del paciente, en una po-
sicion dada a lo largo de z, para describir el tamafio del
paciente [30].

Los métodos para la estimacioén del diametro equi-
valente al agua, Dw, se estandarizaron posteriormente y
se describen en detalle en el Informe 220 de la AAPM,
donde el Dw toma en consideracion la atenuacion del
tejido, segun lo evaluado por el proceso de exploraciéon
por CT, para estimar con mayor precision la SSDE en
las regiones del cuerpo que contienen una variedad de
densidades y composiciones tisulares, como el térax.
El documento actual, que es una extensiéon del Informe
204 de la AAPM, se enfoca en el desarrollo de factores
de conversion de la SSDE apropiados para exploracio-
nes CT de la cabeza [30].

Se reporta la determinacion del CTDIvol, DLP y
SSDE para la CT de pecho sin contraste en adulto y su
comparaciéon con los del Colegio Americano de Radio-
logia, basados en el Dw [31].

Para SPET/CT se refleja que el SSDE es un mejor
estimado de la dosis con el tamafio del paciente que el
CTDlvol, para el estudio de perfusion miocardica en los
sistemas que utilizan el control automatico de la expo-
sicion [32].

El sistema de gestién de dosis puede facilitar la re-
copilacion de datos y ayudar a establecer, actualizar y
utilizar los NRDs [18].

Los repositorios de dosis y los sistemas de gestion
de dosis se consideran herramientas importantes para
respaldar el proceso de optimizacién de los procedi-
mientos de adquisicién de imagenes mediante el esta-
blecimiento de NRDs locales [18].

Introducir los datos en una hoja de calculo es una
decision local (esto se puede realizar de forma manual,
electrdnica, etc.). Con la hoja de calculo en Excel se
emplean dos opciones: para los datos individuales de
las dosis de los pacientes (generalmente la entrada es
manual, y los nUmeros son mas pequefnos) y para los
datos resumidos de una auditoria local (los valores de la
media, la mediana, etc.), a menudo de una recopilacion
a gran escala de los datos a nivel local.

Los datos que se deben colectar para el estableci-
miento de los NRDs son como minimo: los parametros
del estudio: la modalidad (por ejemplo, medicina nu-
clear), el procedimiento (por ejemplo la gammagrafia re-
nal), la indicacién clinica destinada al estudio (por ejem-
plo la sospecha de obstruccion del tracto urinario), los
parametros del paciente: sexo, edad, peso, indice de

masa corporal, diametro, etc. y los parametros de la ad-
quisicion: indices de dosis/valor del NRD (por ejempilo,
actividad administrada o CTDI, DLP y SSDE para CT).

Para CT los parametros de exposicién son, por
ejemplo: kV, mA, pitch (factor de paso), etc. [18].

La metodologia utilizada para realizar la encuesta
debe ser en papel con envio electronico, basado prefe-
riblemente en la web. Se emplean las hojas de célculo
y las consultas basadas en la web y la recopilacion de
los datos electronicos, que comprende la plantilla del
radiofarmaco que se completdé con DICOM vy la captura
de la dosis administrada de cualquier procedimiento de
medicina nuclear [18].

Para una instalacion se determinan estadisticamen-
te los valores minimo, maximo, promedio, la desviacién
estandar y la mediana de la muestra de pacientes. El
valor de dosis tipico es el valor de la mediana [18].

Para un solo servicio se indican los pasos siguien-
tes para el establecimiento de los NRDs, a saber: crear
el grupo de trabajo (definir al coordinador y al admi-
nistrador de la base de datos), definir los protocolos a
estudiar por imagen y los NRDs a establecer, seleccio-
nar las magnitudes medibles que se utilizaran, definir
la metodologia a aplicar (tamafo de la muestra (canti-
dad de pacientes) y grupos de pacientes), preparar los
registros estandarizados a emplear (electrénicos o en
papel), recoger los datos del servicio en particular (de
los estudios en pacientes en una sola tecnologia hibrida
PET/CT o SPECT/CT y de forma separada los valores
para el CT), realizar su analisis estadistico (fijar la do-
sis tipica y el valor de la mediana para cada NRD), fijar
el NRD usualmente en el percentil 75, redondeando su
valor [21].

Cada pais debe desarrollar sus propios NRDs, por-
que cada pais tiene diferentes equipos de imagenologia
instalados. Se calcula el valor tipico (mediana) para cada
instalacion. Se determinan los valores minimo, maximo,
promedio, la desviacion estandar y la mediana de las
dosis tipicas (medianas) de diferentes instalaciones. El
NRD nacional es igual al valor del tercer cuartil redon-
deado (percentil 75) de los valores medianos. Se exclu-
ye la "cola" de la distribucion de las dosis altas [18].

Este responde a la realizacién de una encuesta re-
presentativa de amplia difusién en términos de varios
tipos y tamafos de instalaciones (rurales, urbanas, pri-
vadas, publicas), equipos y ubicaciones geograficas. El
tamafo de la muestra (nUmero de servicios) depende
del tamano del pais y del nimero total de instalaciones.
Con la encuesta a gran escala, se obtiene una instanta-
nea de la practica en curso en el estado o regién, que
refleja tanto las buenas como las malas practicas, para
ese procedimiento de imagen [18].

Existen muchos actores como son las instalaciones
de imagenes, la autoridad sanitaria, los organismos pro-
fesionales y el organismo regulador. Existe una propie-
dad colectiva de los NRDs y se debe decidir sobre qué
procedimientos, qué grupos de edad, como recopilar
los datos, quién administrara los datos, y cuando revi-
sar y actualizar los NRDs. El administrador de la base
de datos nacional debe pertenecer a un organismo gu-
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bernamental nacional, a un organismo regulador o a un
organismo profesional.

En la medicina nuclear se emplea la dosis alcanza-
ble/ actividad administrada como NRD para ayudar a
optimizar la calidad y la dosis de la imagen. Se fija en
el percentil 50 del rango del cociente de la cantidad de
dosis y las actividades administradas.

En el proyecto europeo DoseDatamed?2 participaron
36 paises. Los NRDs para estudios de medicina nuclear
(NM) para adultos estan establecidos en el 64%, el 33 %
no tiene NRDs y el 3 % no habia respondido. De los 23
paises con NRDs, el 65 % se basan en las encuestas de
dosis nacionales de los propios paises [18].

En esta revision se encontraron los NRDs naciona-
les reportados recientemente en el Reino Unido, Austra-
lia, Francia, Croacia, Iran, Sudan, Egipto, ltalia, Japon,
Suiza, Corea y EE.UU [33-47].

En medicina nuclear se reportan NRDs locales y
nacionales, como en este Ultimo caso, en Brasil. [48-
53, 54] Alemania recientemente dispone de sus NRDs a
partir del estudio de 15 SPECT/CT y 13 PET/CT de 15
servicios de medicina nuclear [55].

Para PET existe la influencia de 12 afios de diferen-
cia en la instalacion de los equipos, de su tiempo de
vuelo, en una reduccion del 30.6 % de la actividad ad-
ministrada a los pacientes, lo cual influye en el estable-
cimiento de los NRDs [36].

En Australia, existen valores de los NRDs reporta-
dos para seis instalaciones PET de cuerpo entero que
no aplicaron la correccion por peso y utilizaron para el
estudio a 697 pacientes. [34-35] Por otro lado, publi-
caron también sus resultados 13 servicios de PET/CT
que utilizaron la actividad por peso, con una muestra
de 2655 pacientes. Para PET de cuerpo entero (com-
ponente CT), 19 instalaciones establecieron la mediana
del DLP para la instalacién como 216.5 - 860.0 mGy.cm
[34-35].

Tabla 1. Valores de los NRDs para medicina nuclear en diferentes paises.

Se han publicado NRDs regionales SPECT/CT y
PET/CT [56-57]. De igual forma, se disponen de NRDs
locales para estas tecnologias [58-60].

Se presenta un ejemplo de la validacién de la re-
construccion de la imagen en un sistema Mediso Any
Scan SPECT/CT, equipo similar a los encontrados en
tres hospitales cubanos [61].

Se presentan estudios de optimizacion para medici-
na nuclear e imagen hibrida [62-70].

Se recomienda la utilizaciéon del estudio europeo
entre 23 paises de los NRDs clinicos (EUCLID por sus
siglas en inglés), que incluye la zona anatémica y el ob-
jetivo clinico para CT [71].

Resulta de utilidad la metodologia de la Sociedad
Americana de Fisicos Médicos (AAPM por sus siglas
en inglés) [72-73]. Se reporta que en Colombia y Chile
se utilizd esta metodologia recientemente [74-75]. En el
caso de Chile, los autores de este estudio son parte de
la iniciativa LatinSafe, y esta investigacion se realizd en
dicho contexto [75].

Como se conoce, LatinSafe es una alianza latinoa-
mericana dedicada a abogar por “la reduccion y opti-
mizacion de las dosis de radiacion en América Latina”
y "promover, a través de la educacion, la imagenologia
diagnodstica segura en América Latina, con énfasis en la
proteccién radiologica”.

Es util para la comparacion de los NRDs en CT con
los publicados por otros paises, emplear la codificacion
que realiza el Colegio Americano de Radiologia por las
siglas en inglés de American College of Radiology, ACR)
para la designacién de los protocolos de CT de forma
abreviada, denominado codigo RadlLex (por sus siglas
en inglés) [76].

En las tablas 1-4 se pueden apreciar los valores de
los NRDs establecidos en varios paises para medicina
nuclear, imagen hibrida y CT. Notese que se describen
los reportados mas recientemente y que aparecen los
NRDs de Brasil [18, 37, 43, 7-79, 54].

Tipo de estudio Francia UK 2 Australia® Brasil Korea Japén EE.UU.
(2020) (2021) (2019) (2016) (2019) (2020) (2020)
Hueso *"Tc MDP (cuerpo entero) 670 [9.5] 600 920 (840) 1110 - 950 988
Tiroides (cancer) - 400 (") 185 - 185 - -
Tiroides *"Tc Pertecnetato 110 80 (imagen) 215 (210) - - 240 407
40 (incorporacion)
Ceesrés ™ To toatoomingy, | 255788 300 w0 || emmoar | g |
. : o ’ [3.7/10.3] 800 SPECT® (1400) . 2017]/%mTc-MIBI (MiBI)
1 dia 1era/2da inyeccion max. total
’ 305/500 185 (estatica 500/368.5 400/ 379
99m’ )
Renografia *"Tc MAG3/DTPA 180/300 100/300 (270/400) DMSA) (PET/CT) 400 392 9
88Ga (DOTATATE/ PSMA) ) 250 (DOTATATE) ) i ) i
200 (PSMA) 190/150
PET/"*FDG 310 (250) [2.5 370/356.1
(oncologia, cuerpo entero) 260 [3.5] 400 x kg + 100] 370 (PET/CT) 240 5%
PET- 414
PET- "8FDG (cerebro) ®FDG 370/282.9 411
(cerebro) 250 (tumor) 250 (220) 350 (PET/CT) 240 (PET/CT
Florbetapir)
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a. Administracion de Sustancias Radiactivas Administration of Radioactive (por las siglas en inglés de Substances Advisory Committee, ARSAC). (75)
b. Para los protocolos combinados de estrés-descanso, llevados a cabo en un solo dia, la actividad total administrada no debe exceder los 800 MBq
para las imagenes planas. Para los protocolos de estrés-descanso con SPECT, la actividad administrada no debe exceder los 1600 MBq. Se reco-
miendan protocolos de dos dias, sobre la base de una calidad de imagen superior, pero se reconoce que pueden no ser practicables. EI NRD es selec-
cionado por el calculo del percentil 75. Los valores medios son citados entre paréntesis cuando esta disponibles, como el objetivo de comparacion.
c. Institutee Radioprotection et de Sureté Nucléare (IRSN). (36)
d. Comité Inter-social de Acreditacion (por las siglas en inglés de Intersocietal Accreditation Committe Nuclear Laboratories). (76)

Tabla 2. Valores de los NRDs para CT hibrido en SPECT/CT en diferentes paises.

Australia (2019) Japon (2020) Reino Unido (2017)
Localizacién, propoésito
CTDI,,, (mGy) DLP, mGy.cm CTDI,,, (MGy) DLP, mGy.cm CTDI*, (mGy) DLP, mGy.cm
240 (axial)
Cuerpo entero, AC+Dx 4.41 415 (2 camillas) 5.0 380 49 150
474 (VT)
Cabeza y cuello, AC+Dx - - 5.8 210 - -
Abdomen, AC+Dx - - 5.0 210 - -
Corazon (miocardio) -MIBI, AC - - 2.1 36
Cerebro, AC+Dx - - 23.0 410 - -
Cerebro, Ac - 255 13.0 330 - -
AC- Correccion de la atenuacion.
Dx- Localizacion anatémica basica.
Tabla 3. Valores de los NRDs para CT hibrido en PECT/CT en diferentes paises.
Australia (2019) Japoén (2020) Reino Unido (2017)
Localizacién, proposito
CTDI,,, (mGy) DLP, mGy.cm CTDI,,, (mGy) DLP, mGy.cm CTDI™!, (mGy) DLP, mGy.cm
Cuerpo entero, AC+Dx - - 6.1 600 4.3 (tumor) 400 (tumor)
Corazon - - 9.1 380 - -
Cerebro, AC+Dx - - 31.0 640 - -
540 (ojos a muslos)
Cuerpo entero, AC+Dx - 985 (coronilla a 5.5 550 - -
dedos de los pies)
Tabla 4. Valores de NDRs para CT diagndstico en pacientes adultos en los EE.UU.
Localizacion, propdésito Dimensioén paciente® (cm) CTDlvol, SSDE (mGy) DLP, (mGy.cm)
. 14-16
Cabeza y cerebro sin contraste 56 - 962
(espesor lateral)
Espina cervical sin contraste 28 - 562
18-22
Cuello sin contraste 19 - 563
Pecho sin contraste 12 15 443
Pecho con contraste 13 15 469
Abdomen y pelvis sin contraste 16 19 781
Abdomen y pelvis con contraste 29-33 15 18 755
Abdomen, pelvis y rifion sin 15 19 705
contraste
Pecho, abdomen y pelvis con 15 18 947
contraste

a. Colegio Americano de Radiologia (por las siglas en inglés de American College of Radiology, ACR). (77)

b. Diametro equivalente en agua.
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Para la perfusiéon miocardica se reportan NRDs de
actividad administrada para SPECT en cada una de las
regiones del mundo, incluida Latinoamérica, correspon-
dientes al estudio de cohorte INCAPS [80].

Se reportan diferencias entre los métodos para el
establecimiento de los NRDs para estudios en SPECT/
CT y PET/CT. Igualmente, se sefiala que existen varia-
ciones en los reportes de estos a partir de las caracte-
risticas de los pacientes, los métodos de reporte y el
progreso tecnoldégico [7].

Empleo de los NRD para optimizacién

Los NRDs a nivel nacional se utilizan como pun-
to de partida para la revisién de la practica clinica en
curso. En cada instalacion de radiacion médica se
realizan evaluaciones de valores de dosis tipicos para
procedimientos comunes. El valor de dosis tipico es el
cociente del valor de la mediana y el valor medio de la
distribucion de los datos recopilados de una muestra
representativa. Los resultados son comparados con
los NRDs relevantes, y si estos los exceden o se en-
cuentran sustancialmente por debajo de ellos, y/o se
verifica que las imagenes no tienen la calidad de diag-
noéstico requerida para la tarea; entonces se realiza un
analisis y se adopta la accioén correctiva, si procede,
como via de optimizacién de la exposicion médica [18].

Las encuestas locales sobre los valores de los
NRDs deben realizarse en intervalos de tres anos, siem-
pre que no se hayan introducido cambios sustanciales
en la tecnologia o el software, que afecten la calidad de
la imagen. Si es posible, se debe poseer la recopilaciéon
continua de datos y para el proceso de gestién de la
dosis se puede adoptar una revision periédica.

La tecnologia de procesamiento de las imagenes
con recuperacién de la resolucion perdida (resolution-
recovery) puede reducir el tiempo de adquisicién o bien
la actividad administrada hasta en un 50 %, sin incre-
mentar el tiempo de la exploracién.

Algunas instituciones repiten las evaluaciones de
dosis para el mismo tipo de examen en un periodo cor-
to de tiempo (semanas/meses). Esto puede deberse
a la identificacion de una practica sub-optimizada
durante la primera evaluacion de la implementacion
tecnolodgica. La segunda evaluacion, poco tiempo des-
pués, se puede utilizar para medir la efectividad de las
acciones implementadas. Un ejemplo de esto se reporta
por Francia, lo que la demuestra efectividad del sistema
de los NRDs para la optimizacion cuando se implemen-
ta en las instituciones [37].

El empleo de los NDRs nacionales para la optimiza-
cion de las dosis de inyeccion en la PET/CT con "®F-FDG
se reporta por Japoén. El estudio abarcé a 1231 pacien-
tes [44]. El valor fijado de la actividad por inyeccion es
240 MBq, el que se les administré a 624 pacientes. Un
valor ajustado de 3.7 MBqg/kg de la actividad por peso
corporal se les dio a 607 pacientes. El peso corporal
por actividad inyectada de los pacientes se establecid
posteriormente para cuatro grupos. El grupo 1 (< 49 kg),
el grupo 2 (50-59 kg), el grupo 3 (60-69 kg), y el grupo 4
(= 70 kg). La dosis efectiva de radiacion del FDG PET se

calculé con el factor de conversién de 0.019 mSv/MBaq.
[80-81] De esta forma, se contribuyd no solo a la reduc-
cién de la dosis efectiva, sino también a la mejora de la
calidad de la imagen en pacientes con peso corporal
entre 50 y 69 kg [44].

Como la optimizacién implica un equilibrio entre la
dosis del paciente y la calidad de imagen, se requiere
determinar si los valores de los indicadores de dosis de-
terminados como los NRDs para el protocolo clinico y
la regidn anatémica especificos, implican que la imagen
obtenida permite el objetivo del diagnéstico.

Un ejemplo de esto se presenta para CT, donde la
apreciacioén de la calidad de la imagen entre los radio-
logos comprende mucha variabilidad, por lo que esta
se midioé a partir de las cuantificaciones siguientes: la
precision de unidades Hounsfield, la relacion contraste-
ruido, la uniformidad, la resolucién de alto contraste, la
funcién de transferencia de tareas (TTF), el espectro de
potencia de ruido (NPS) y el indice de detectabilidad.
Estas mediciones requirieron de maniquies y softwares
adecuados [82].

Otro caso es la evaluacién para PET/CT con mani-
quies del efecto de las variaciones del voltaje del tubo
aplicado (kilovoltios, kV) y la corriente del tubo (miliam-
perios segundos, MmAs) en la dosis por radiacién de la
CT y la calidad de la imagen de referencia definida por
el usuario [66].

Aspectos de mejora en los NRDs

El concepto de NRD puede quedar obsoleto, a me-
nos que se tengan en cuenta las lecciones extraidas de
la experiencia de sus usuarios.

Si bien el establecimiento de los NRDs debe formar
parte de la normativa, el mismo y la actualizacién de va-
lores, deben regirse por organismos cuyo ciclo de toma
de decisiones sea corto, como maximo un afio. Esto
significa que los valores de los NRDs no deben formar
parte de la legislacion del pais en que se establezcan
pues, de lo contrario, no podran actualizarse en corres-
pondencia con las necesidades y los ciclos de mejora
continua.

Es necesario organizar un enfoque local en lugar de
nacional, que tenga en cuenta el habito de la organiza-
cién y la calidad de la imagen. Los puntos claves son:
la tecnologia cambia mas rapido que las regulaciones,
el requisito del establecimiento de NRDs debe ser parte
de las regulaciones; sin embargo, deberia corresponder
a las sociedades profesionales el establecimiento y la
actualizacién de sus valores.

El concepto de NRDs destaca los valores del per-
centil 75 y esta dedicado a adultos de tamafio estandar,
por lo que se pierden oportunidades de optimizacién en
la mayoria de los pacientes que estan por debajo del
valor del percentil 75 y fuera del rango de adultos de
tamafo estandar.

Los NRDs no deben aplicarse a las personas de for-
ma individual, sino para un grupo de pacientes prome-
dio, no representan un valor ideal de dosis, no poseen
datos que permitan personalizar las indicaciones clini-
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cas y tampoco poseen informacién sobre la calidad de
la imagen.

Los NRDs locales permiten conocer la distribucion
de la dosis de un estudio 0 examen en especifico en una
institucion. Las cantidades dosimétricas para reportar la
dosis del paciente y compararlas con los NRDs deben
ser conocidas por todos los implicados en el proceso,
en analogia con lo que se expresa para CT solamente
[83].

Conclusiones

En medicina nuclear e imagen hibrida existe la nece-
sidad del establecimiento y uso de los NRDs, como he-
rramientas importantes para optimizar la proteccién del
paciente, favorecer la estandarizacion de las practicas
y fortalecer la cultura de seguridad, sin comprometer el
proposito clinico de cada estudio. Para su actualizacién
periddica se deben realizar auditorias de dosis en cada
centro médico y compararse los valores tipicos locales
con los NRDs. Con la investigacion local se debe de-
terminar si las dosis son superiores o sustancialmente
inferiores a cada NRD, lo cual conduce a una interven-
cién u optimizacion de los protocolos clinicos. Sin em-
bargo, establecer valores de NRDs requiere de personal
capacitado, coordinacién y colaboracién entre todas las
partes interesadas. Se necesita mas conciencia sobre la
configuracion y el uso de los NRDs. La participacion de
organismos profesionales e individuos en el estableci-
miento de los mismos, ayuda a esta concientizacion. Se
necesita mas educacioén y las respuestas varian segun
el pais y la especialidad profesional. Puede resultar de
utilidad la participacion de diferentes profesiones para
acometer esta tarea. El OIEA realiza una labor importan-
te en la preparacion del personal en este tema.
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Resumen

Un elemento bésico para lograr la trazabilidad de las mediciones es la correcta implementacion y di-
seminacién de los patrones de medicion. En el caso de la dosimetria, existen métodos armonizados
de calibracion a nivel internacional, sin embargo pueden presentarse dificultades en su introduccion
relacionadas con las caracteristicas técnicas de los patrones y con los métodos descritos en los
documentos técnicos. El uso de sistemas dosimétricos disponibles comercialmente como patrones
secundarios impone un estudio personalizado de sus caracteristicas técnicas. Los métodos reco-
mendados no siempre se ajustan a la infraestructura disponible y se necesita entonces hacer modi-
ficaciones. En el articulo se realiza un andlisis critico de la implementacion de patrones dosimétricos
secundarios en el ambito internacional a partir de las dificultades identificadas.

Palabras clave: dosimetria; calibracion; patrones de calibrado; proteccion contra las radiaciones; radioterapia; detectores de
radiaciones.

An updated overview at the difficulties in the implementation
and dissemination of the dosimetry secondary standards

Abstract

A basic element to achieve the measurement traceability is the correct implementation and disse-
mination of the measurement standards. In the case of dosimetry, there are internationally harmoni-
zed calibration methods; however difficulties may arise in their introduction related to the technical
characteristics of the standards and the methods described in the technical documents. The use of
commercially available dosimetry systems as secondary standards requires the personalized studies
of their technical characteristics. The recommended methods do not always compatible with the
available infrastructure and modifications are needed. The article makes a critical analysis of the im-
plementation of the dosimetry secondary standards in the international arena based on the identified
difficulties.

Key words: dosimetry; calibration; calibration standards; radiation protection; radiotherapy; radiation detectors.

Introduccion

La metrologia es la ciencia de las mediciones y sus apli-
caciones [1]. En el mundo actual la calidad se constru-
ye y se disefia bajo requisitos que se documentan en
normas y se comprueban mediante mediciones. En de-
pendencia del campo de aplicacidon se identifican tres
ramas de la metrologia, la cientifica, la industrial y la le-
gal. Parte importante en la misma es la trazabilidad me-
troldégica que implica el establecimiento de una cadena
ininterrumpida y documentada de calibraciones cada
una de las cuales contribuye a la incertidumbre de la
medicion. Un elemento basico para lograr la menciona-

da trazabilidad de las mediciones es la correcta imple-
mentacion y diseminacién de patrones de medicion los
cuales son la realizacién de la definicion de una magni-
tud dada. Existen muchos factores que pueden afectar
dicha cadena de trazabilidad y uno de ellos puede ser
la irrupcién de nuevas tecnologias en las cuales las me-
diciones necesarias no puedan ser comparadas con los
patrones o porque los requisitos de incertidumbre de las
mediciones a esos niveles no pueden ser asegurados.
La incertidumbre de las mediciones es parte fundacio-
nal de la metrologia. Esta tiene varios métodos para su cal-
culo por lo que el resultado de una mediciéon puede tener
diferentes estimaciones de la incertidumbre si se realiza
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por diferentes métodos. Para cada campo de uso de la
instrumentacién dosimétrica se determinan patrones que
logren asegurar una trazabilidad metrolégica adecuada de
las mediciones segun el campo de aplicacion de las mis-
mas y que cumplan con las expectativas de los usuarios.
La investigacion de los elementos que pueden estar afec-
tando de manera sistematica las mediciones a todos los
niveles puede ser de gran utilidad para la reduccion de las
incertidumbres y por consecuencia para la mejoria de la
trazabilidad metroldgica.

En el presente trabajo se realiza un analisis critico de la
implementacion de patrones dosimétricos en el ambito in-
ternacional y nacional a partir de las dificultades que pue-
den encontrarse relacionadas con las caracteristicas de
los patrones secundarios y los métodos de diseminacion.

Dificultades relacionadas con las caracteristi-

cas de los patrones dosimétricos secundarios

Existen normas internacionales que refieren las carac-
teristicas y los métodos de determinacién de la conformi-
dad de los instrumentos de referencia [2, 3, 4, 5]. Estos
instrumentos son principalmente camaras de ionizacién
de diferentes tipos por lo que este principio de medicién
sera el fundamental para la dosimetria de referencia a ni-
veles secundarios.

A pesar de estar normalizada la fabricacién de las ca-
maras de ionizacién se pueden encontrar problemas en el
momento de la medicién. El volumen de la cavidad de la
camara constituye un compromiso entre la necesidad de
contar con suficiente sensibilidad y la capacidad de medir
en un punto. Durante el uso, la camara debe alinearse de
forma tal que la fluencia de la radiacion sea aproximada-
mente uniforme en toda la seccion transversal de la ca-
mara. Por lo tanto, la longitud de la cavidad de la camara
impone un umbral para el tamafio del campo en el que
pueden ser realizadas las mediciones. La respuesta de la
camara de ionizacion para diferentes tamafos de campo
puede variar por lo que es un elemento que debe ser eva-
luado con precisién si el patrdn secundario va a ser usado
en condiciones diferentes a las que fue calibrado.

Las camaras de ionizacion con paredes de grafito
usualmente tienen mejor estabilidad a largo plazo y una
respuesta mas uniforme que las camaras con paredes de
plastico; las cuales son mas robustas y por consiguiente
mas adecuadas para las mediciones de rutina. La hume-
dad del aire, por otra parte, puede afectar la respuesta de
la camara, especialmente para las camaras con paredes
de Nylon o de A-150. Debido a que una camara de ioni-
zacioén es un instrumento de alta precision, debe prestarse
atencion para adquirir un tipo de camara cuyo desempe-
Ao haya sido suficientemente probado en haces para los
cuales van a ser usados. ComUnmente los requisitos de
estabilidad a largo plazo de las camaras se definen por los
fabricantes para 1 afio [2-4], Es necesario considerar que
algunos problemas de fabricacién pueden traer proble-
mas de inestabilidad como los detectados en camaras
de ionizacién [6]. Teniendo en cuenta estas dificultades
que pueden encontrarse con la fabricacién de dosime-
tros se hace necesario hacer énfasis en el chequeo de
la estabilidad de los mismos en 1 afio para corroborar si

cumplen con los requisitos internacionales de fabrica-
cién [2-4]. En el caso de los patrones secundarios, estos
deben ser usados por periodos de 3 a 5 afios hasta su
recalibracion, por lo que el cumplimiento de este requi-
sito de fabricacion no es suficiente y entonces se hace
necesario investigar si este requisito de estabilidad se
cumple para estos plazos prolongados.

La construccién de la camara debe ser lo mas ho-
mogénea posible; pero por razones de orden técnico,
el electrodo central es de un material distinto al de las
paredes. En realidad, la eleccién de los materiales pue-
de desempefar un papel importante en lo que respecta
a asegurar que la respuesta energética de la camara no
varie considerablemente. Un patron secundario tiene
que mantener una adecuada respuesta energética en
Su rango de uso pero no basta con que estas caracte-
risticas sean mencionadas en un manual sino que de-
ben ser confirmadas en un laboratorio. Si se pretende
calibrar otros instrumentos con dicho patrén entonces
el mismo, de manera general, debe estar calibrado en la
calidad de radiacion de interés.

Dificultades en la implementacién y disemina-

cién de patrones dosimétricos secundarios

Un patron de medicion es la realizacién de la de-
finicion de una magnitud, con un valor determinado y
una incertidumbre de medicién asociada [1]. La elec-
cion, reconocimiento, uso, conservacion y documenta-
cion de un patrén de medicion se conduce por reglas
descritas en un documento internacional de la OIML [7]
aunque, dicho documento es una recomendacién gene-
ral que puede ser usado para patrones secundarios y no
se refiere a patrones primarios, ni nacionales, ni inclu-
ye especificidades para cada campo de la metrologia.
Los patrones primarios son unicos y estan fabricados
por los laboratorios primarios, sus disefios son espe-
cialmente concebidos para la realizacion de la magnitud
dosimétrica por lo que sus caracteristicas y correccio-
nes especificas tienen que ser publicadas en la literatu-
ra cientifica [8, 9, 10].

Los patrones secundarios generalmente son instru-
mentos de referencia disponibles comercialmente. La de-
terminacién del estatus de patrén secundario comienza
por la calibraciéon con respecto a un patrén primario en
condiciones normalizadas. En ocasiones puede ser cali-
brado contra un instrumento intermedio de reconocida
calidad metrologica calibrado contra un patrén primario,
como por ejemplo el patron internacional del OIEA quien
calibra los patrones de la red de LSCDs.

La adquisicién de estos instrumentos de manera
comercial deduce un comportamiento de los mismos
segun las normas internacionales en condiciones nor-
malizadas de calibracion. Los ensayos de aprobacién
de modelo solo se hacen a los prototipos de instrumen-
tos que incluye un nimero reducido de estos, asi pues
las caracteristicas individuales de los que se compran
no son ensayadas dado que se confia en las buenas
practicas de produccion del fabricante, que general-
mente es de un conocido prestigio. La implementacién
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de dicho instrumento como patrén debe incluir enton-
ces los aspectos recomendados por la OIML [7] y de
manera especifica para dosimetria de las radiaciones
ionizantes se siguen en muchos casos las recomenda-
ciones del OIEA [11- 14]. Estos documentos técnicos
son actualizados periddicamente debido al continuo
desarrollo de las tecnologias de radiacion y de los de-
tectores usados para la medicion.

Como parte de la implementacién de patrones se
necesita del establecimiento de condiciones normaliza-
das de calibraciéon donde se pueda reproducir la magni-
tud dosimétrica de interés. En dosimetria se necesitan
de instalaciones altamente especializadas y costosas
donde se instalan los irradiadores, bancos de calibra-
cién, sistemas de medicion, de posicionamiento y de
seguridad, etc.; de acuerdo a criterios establecidos in-
ternacionalmente [15]. Los haces de radiacién fotdnica
son producidos tanto por fuentes radiactivas contenidas
en irradiadores como por equipos de rayos X de bajas,
medias y altas energias. Especificamente los de altas
energias son producidos por los aceleradores lineales
de particulas. Para conocer las caracteristicas de estos
haces se tienen que hacer un sinnimero de mediciones
que se describen en varias normas internacionales se-
gun el tipo de instrumento a calibrar [16, 17, 18]. Igual-
mente el OIEA agrupa dichas recomendaciones en sus
documentos técnicos [11, 12, 13, 14, 15] que actualiza
periddicamente para hacer mas viable la asimilacién por
sus estados miembros. Dichos documentos también re-
fieren los métodos de calibracién que son elementos
esenciales en la diseminacion de los patrones a través
de la cadena de trazabilidad metroldgica que relacionan
un resultado de medicion con una referencia.

A pesar de existir documentos técnicos normativos
y recomendatorios que describen los métodos de cali-
bracién y verificacion pueden encontrarse dificultades
en la implementacién practica. Por ejemplo en braqui-
terapia, se han seguido desarrollado varios protocolos
dosimétricos ajustados [19-23] a las necesidades de los
paises que lo implementan pero necesitan ser armoni-
zados para un uso generalizado. El método mas usado
internacionalmente [24] es el recomendado por el OIEA
[14] pero se basa en las fuentes que estaban en uso
hasta el momento de emisién de este documento téc-
nico. Gran parte de los patrones dosimétricos secunda-
rios que estan disponibles se basan principalmente en
sistemas constituidos por camaras de pozo, electrome-
tros y fuentes de '*"Cs de baja tasa de dosis, no obs-
tante, las fuentes mas usadas en la practica clinica son
de ?|r y °Co, asi como los equipos de carga remota
con fuentes de altas tasas de dosis para los cuales muy
pocos laboratorios pueden ofrecer calibraciones de la
instrumentacion dosimétrica en esas condiciones. Con-
siderando que los laboratorios primarios no cubren las
particularidades de todos los tipos de fuentes y la poca
disponibilidad de estos servicios a nivel internacional,
se hace muy dificil el acceso a servicios de calibracion
que se adapten a las necesidades de cada pais. Por
otro lado, no existen protocolos dosimétricos armoni-

zados en todo el mundo lo que hace que sea mas com-
pleja la eleccion de los esquemas de diseminacion [24].

El grado de implementacion y diseminacion de los
patrones de kerma en aire y dosis absorbida en agua
en haces de radioterapia externa con ®Co es elevado
a nivel internacional [25] y en nuestro pais [26] también,
pero, con la introduccién de nuevas tecnologias en base
a aceleradores lineales su diseminacién ha empezado
a presentar algunas dificultades. Las técnicas de radio-
terapia de intensidad modulada, radioterapia guiada por
imagenes, radiocirugia estéreo-tactica y otras requieren
del uso de campos de radiacién pequefios y conforma-
dos de forma dinamica que se alejan de las condiciones
de referencia establecidas en el laboratorio. Muchas
publicaciones [27, 28, 29] han demostrado la incompa-
tibilidad de los protocolos dosimétricos convencionales
[30] en estas condiciones. Efectos como la perturbacion
causada por la densidad de la cavidad de la camara, la
promediacion de la dosis en el volumen de la camara,
de conjunto con la ineficacia del equilibrio de las parti-
culas cargadas parecen ser los principales responsables
del fallo de los protocolos dosimétricos establecidos.
Afortunadamente se ha trabajado aceleradamente en la
busqueda de nuevos protocolos dosimétricos [31] que
recientemente han sido concretados como un codigo
de practica para campos estaticos [32]. No obstante, la
implementacién de este cddigo de practica, como cual-
quier otro, debe ser evaluada en cada pais por lo que
los laboratorios deberan investigar en mecanismos de
confirmacion metroldgica de estos protocolos que brin-
den a la comunidad fisico — médica mayor seguridad
en su aplicacion. Por otro lado, se necesita desarrollar
otro protocolo para campos dinamicos y actualizar el
TRS 398 [30] debido al uso de nuevos detectores en la
practica médica y cambios en datos de las magnitudes
fundamentales [33] que impactan en la realizacién de la
unidad Gray de los laboratorios primarios.

En el caso de los patrones usados en haces de ra-
yos X de energias medias y bajas el grado de imple-
mentacion es menor. Para estas aplicaciones la red del
OIEA/OMS aun no ha establecido programas de ensa-
yos de aptitud como es en el caso de haces de ¢°Co.
Este elemento constituye una desventaja a la hora de
evaluar el desempefo del laboratorio en la reproduccién
de la magnitud. Algunos laboratorios, como el de Cuba,
han buscado alternativas de comparaciones bilatera-
les y en otras organizaciones metroldgicas [34] pero se
tiene que sefalar que no es una practica internacional
generalizada, ni sistematica.

En el campo de la radiologia diagndstica ya han sido
probadas las metodologias recomendadas de calibra-
cién y diseminacion a escala internacional [35], sin em-
bargo, no siempre se adecuan a las situaciones prac-
ticas de los laboratorios de calibracion. Tal es el caso
de la mamografia donde los haces de calibracion reco-
mendados se basan en equipos de rayos X con anodo
de molibdeno, sin embargo es poco frecuente encontrar
un laboratorio con equipos de este tipo. La mayoria de
los equipos de rayos X disponibles en los laboratorios
tienen anodos de tungsteno por lo que se hace dificil la
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calibracién de dosimetros en las condiciones recomen-
dadas. El uso de calidades de radiacion alternativas en
base a anodos de tungsteno ya esta siendo establecido
por varios laboratorios [36-38] los cuales han realizado
comparaciones de primer nivel [34, 39-43] que crean las
condiciones para una estandarizacion de estas calida-
des alternativas. No obstante, estos trabajos se basan
en mediciones con patrones en base a camaras de io-
nizacioén que por lo general tienen muy buena respuesta
energética en el rango de mamografia. En la practica
clinica son muy usados dosimetros semiconductores
que tienen una dependencia energética mas pronun-
ciada y por tanto, pueden cambiar mucho su respuesta
respecto a las calidades de radiacién alternativas [44].
La generalizacion del uso de dichas calidades tendra,
entonces, que esperar por mayores investigaciones so-
bre la dependencia energética de los semiconductores
disponibles en la actualidad y la inclusién de las calida-
des alternativas en el cédigo de practica [13].

Para la diseminacion de patrones dosimétricos a ni-
veles de proteccién radiolégica se debe tener en cuenta
que las calibraciones se realizan generalmente en cam-
pos de radiacion continua y en la actualidad estan en uso
muchos campos pulsados de radiacién en las técnicas
de radiologia diagndstica y radioterapia. Se ha demos-
trado que muchos dosimetros no funcionan adecuada-
mente en estos campos [45] por lo que se debe asistir a
los usuarios finales en su correcto uso [46]. Para la cali-
bracion en campos pulsados de radiaciéon han empeza-
do a crearse condiciones de referencia [47] pero aun son
muy pocas capacidades para un uso generalizado de
las mismas. Otros instrumentos han traido confusiones
en su uso por los usuarios porque miden en magnitudes
operacionales pero su uso es con fines de deteccién de
material nuclear en fronteras por lo que estan sometidos
a otras normas de fabricacién con requerimientos metro-
l6gicos diferentes a los comunes [48].

Conclusiones

Para la implementacién y diseminacion de patrones
dosimétricos existen metodologias armonizadas a ni-
vel internacional, pero pueden presentarse dificultades
en su introduccion relacionadas con las caracteristicas
técnicas de los patrones y con los métodos de calibra-
cién descritos en los documentos técnicos que entor-
pecen el correcto establecimiento de los esquemas de
trazabilidad metrolégica. Los métodos recomendados
no siempre se ajustan a la infraestructura con que cuen-
tan los laboratorios por lo que se deben estudiar méto-
dos alternativos que deben ser validados y que arrojen
resultados similares a los establecidos. Los métodos de
calibracién en braquiterapia de altas tasas de dosis y
mamografia necesitan ser modificados, mientras que en
radioterapia externa y proteccion radiolégica se necesi-
ta evaluar la efectividad de los métodos existentes con
el continuo desarrollo de las tecnologias de radiacion y
de los detectores usados para la medicion.

El uso de sistemas dosimétricos disponibles comer-
cialmente como patrones impone un estudio persona-

lizado de sus caracteristicas técnicas, mas alla de la
calibracion, que permita mantenerlo bajo control y se
eviten errores sistematicos que afecten la exactitud de
las mediciones de referencia. Caracteristicas de las ca-
maras de ionizacion como la respuesta en condiciones
diferentes a aquellas en la que fue calibrada, la estabi-
lidad a un plazo de 3 a 5 afios y la dependencia ener-
gética, entre otras, pueden ser investigadas con mayor
profundidad de ser necesario.
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Resumen

El objetivo de este trabajo es mostrar los resultados alcanzados por el Servicio de vigilancia radiolégica
de chatarra en la empresa Desmanteladora de Equipos en la provincia de Santiago de Cuba durante
el periodo 2012 - 2020. Para el logro de estos resultados se adoptaron una serie de medidas que per-
mitieron elevar la eficiencia de la vigilancia radiolégica. Todo ello permitié la reducciéon al minimo de
posibilidades que aparecieran en la chatarra exportada, fuentes o dispositivos con material radiactivo,
cumpliéndose con el objetivo principal dictado por el érgano regulador que es, minimizar la posibilidad
de que la chatarra contaminada con radiactividad sea procesada y se produzcan luego, productos de
uso y consumo contaminados, ademas se evitd la comercializacion de chatarra contaminada con ma-
terial radiactivo.

Durante este periodo se midieron un total de 1660 contenedores (36 500 ton), y se detectaron 75 piezas
contaminadas con material radiactivo, y s6lo en un contenedor de chatarra se detecté material radiacti-
vo en el pais de destino, por lo que la eficacia de la vigilancia radiolégica de la chatarra fue del 99.94 %.
Los resultados del Servicio durante el periodo sefialado demostraron que se cumplié con el objetivo prin-
cipal dispuesto por el Organo Regulador que es, minimizar la posibilidad de que la chatarra contaminada
con radiactividad sea procesada y se produzcan luego, productos de uso y consumo contaminados,
ademas contribuyd en la prevencion del movimiento transfronterizo de material radiactivo.

Palabras clave: vigilancia de la radiactividad; chatarra metalica; deteccion de la radiacion; contaminacion; gestion de residuos;
Cuba.

Results of the radiological surveillance service
in metals in Santiago de Cuba
during the period 2012-2020

Abstract

The present work shows the results achieved by the Service in DESEQUIP Santiago de Cuba du-
ring the period 2012 — 2020. In order to achieve these results, a series of measures were adopted
to increase the efficiency of radiological surveillance.

During this period, a total of 1 660 containers (36 500 ton) were measured, and 75 pieces contami-
nated with radioactive material were detected, and only one scrap container was radioactive mate-
rial detected in the destination country, therefore the effectiveness of surveillance radiological of the
scrap was 99.94 %.

The results of the Service in Santiago de Cuba during the indicated period showed that the main
objective set by the Regulatory Body was fulfilled, which is to minimize the possibility that the scrap
metal contaminated with radioactivity is processed and then contaminated products for use and
consumption are produced, and it also contributed to the prevention of transboundary movement of
radioactive material.

Key words: radiation monitoring; scrap metals; radiation detection; contamination; waste management; Cuba.
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Introduccion

En ocasién de ser aprobado la "Resolucién Conjunta en-
tre el Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente
y €l Ministerio de Comercio Exterior" [1] la cual dispone
que todas las empresas que manipulen, importen, expor-
ten o procesen chatarra, tienen la obligaciéon de realizar
los controles necesarios para detectar la presencia de
contaminacion radiactiva, se comienza en el afio 2004 en
la provincia de Santiago de Cuba el Servicio de Vigilancia
Radiolégica en metales con un minimo de recursos, una
metodologia propia, un personal debidamente calificado,
todo ello trajo consigo la reduccion de riesgos de que
fuentes o materiales contaminados sean encontrados en
la chatarra que se exporta, evitando posibles situaciones
de emergencias radiolégicas que afecten a la poblacién
y el medio ambiente.

En el afo 2011 con el objetivo de hacer mas eficaz
la Vigilancia Radiolégica en Santiago de Cuba, especia-
listas y técnicos del CPHR se encargaron del montaje y
puesta a punto de un sistema de deteccion de la firma
Rad Comm del tipo denominado detectores de Pértico,
constituido por 1 micro procesador de datos y 2 paneles
de detectores colocados a cada lado de la via, el mismo
esta disefiado para el monitoreo radioldgico de grandes
volumenes de material. Con esta mejora de la tecnologia
en el sistema de detecciodn, los resultados de este servi-
cio durante el periodo 2012 — 2020 han sido altamente
satisfactorios. Se midieron un total de 1660 contenedores
(36 500 ton), y se detectaron 75 piezas contaminadas
con material radiactivo. Con estos resultados se cumpli-
eron los siguientes objetivos propuestos:

e Disminuir la ocurrencia de accidentes radiologi-
cos en los que se puedan ver involucrados los
trabajadores del sector de reciclaje de metales y
el publico.

e Evitar la comercializacion de chatarra contami-
nada con material radiactivo, y con ello efectos
comerciales y econémicos negativos.

e Disminuir el riesgo de fundir chatarra contamina-
da con material radiactivo en las acerias o en las
empresas de fundicion, evitando la contamina-
cion radiactiva de los hornos de fundicion, de los
productos que se obtengan de ella y del medio
ambiente

Desarrollo

Sistema de deteccion utilizado

Durante el periodo 2012-2020 en el marco de la Vi-
gilancia Radiolégica en metales, implementado en la
Empresa Desmanteladora de Equipos (DESEQUIP) en
Santiago de Cuba se monitorearon un total de 1660
contenedores (36500 ton) con chatarra metdlica, para
ello se contd con un sistema de deteccion basado en
equipos de tipo fijo y portatil.

Los detectores fijos o de portico de la firma Rad
Comm que se utilizaron se componen de 2 paneles de
deteccioén y 1 micro procesador de datos como unidad
central de control. Cada panel cuenta con 2 detectores,

cuya area sensitiva de deteccion abarca la totalidad
del vehiculo, lo que permitié el control radiolégico del
vehiculo en su totalidad.

Informacién que brindan los detectores fijos o de
Pértico.

e Tasa de dosis de radiacion

Velocidad
Temperatura ambiental
Numero de escaneos
Numero de alarma

El equipo de deteccién portatil presenta las siguien-
tes caracteristicas técnicas:
e Marca: SCINTO
e Rango de energia a medir: 40Kev — 1.3 Mev para
radiacion gamma y beta
e Rango de la tasa de dosis: nSv/hora - mSv/hora

Ademas de contar con este sistema de deteccién
se tuvieron en cuenta una serie de razones técnicas y
practicas por la que el material radiactivo pudiera no ser
detectado, con vista a minimizar su eventual influencia,
lo que pudiéramos denominar como "Desafios de la de-
teccion™:
e Fuente o material radiactivo de baja actividad
e Fuente o material radiactivo blindado o lejos del
detector
e Elinstrumento puede no estar funcional en el mo-
mento de la medicion, entre otras

El detector portatil se utilizo principalmente para lo-
calizar la posible presencia de contaminacién radiactiva
a partir de la sefal obtenida en los detectores del por-
tico.

Diseio del control radiolégico de chatarras

Para el control radiologico de la chatarra se estable-
cieron 3 escenarios de medicion teniendo en cuenta las
caracteristicas del lugar y las exigencias regulatorias del
pais (ver figuras 1y 2).

Ademas de contar con el sistema de deteccién para
la medicién de contenedores de chatarra y de vehiculos
con cargas de chatarra se utilizé6 también un detector
de radiacion portatil de la marca SCINTO para medir
también los contenedores, la chatarra en camiones, la
chatarra apilada y realizar la busqueda de la pieza con-
taminada o de un dispositivo radiactivo.

Diferentes escenarios de medicion
e chatarra en contenedores;
e chatarra en camiones;
e chatarra apilada en espacios abiertos;

Medicion de la chatarra en contenedores

Las mediciones se realizaron en dependencia del
tamano de los contenedores; en los de 20 pies se rea-
lizan 84 mediciones y en los de 40 pies, 156, a una dis-
tancia de 5 cm de las paredes exteriores del contenedor
y espaciadas a 50 cm tanto horizontal como vertical-
mente.
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Figura 1. Vigilancia radioldgica de chatarra en contenedores y camiones con detector estacionario.

Figura 2. Vigilancia radioldgica de chatarra apilada y en contenedores con detector portatil.

Medicién de chatarra en camiones

Se procedié de igual manera que para los contene-
dores, solo se diferencia en que en este caso se mide la
cama del camién por encima y por debajo, la cantidad de
puntos a medir depende del tamafio del camion. Las me-
diciones se realizaron espaciadas a 50 cm unas de otras.

Medicion de la chatarra apilada

La chatarra antes de ser introducida en los contene-
dores es apilada en el patio de la empresa. Para medir
la chatarra apilada se realizan tantas mediciones alrede-
dor de la pila, como sea el tamafio de la misma, espa-
ciadas a una distancia de 50 cm.

Resultados

Durante el periodo 2012-2020, en DESEQUIP en
Santiago de Cuba, el Servicio de Vigilancia Radiolégica
en Metales monitored un total de 1660 contenedores (36
500 ton) de chatarra metalica, para ello se conté con un
sistema de deteccion basado en equipos de tipo fijo y
portétil. En este periodo se detectaron un total de 75 en-
tre piezas contaminadas y dispositivos radiactivos (ver
tabla 1) y s6lo en un contenedor de chatarra se detecto
material radiactivo en el pais de destino. Estos resultados
muestran que la eficacia de la vigilancia radiologica de la
chatarra fue en este periodo del 99.94 %.

Entre las principales piezas contaminadas y dispo-
sitivos radiactivos detectados se encuentran (figura 3):

e detectores de humo con fuentes de ameri-
cio—241

¢ relojes y mandémetros luminiscentes con pintura
de radio-226

e tubos de acero inoxidable con incrustaciones de
material radiactivo de origen natural

e chatarra electronica contaminada

e pacas de aluminio contaminadas

En la tabla1 se muestran detalles de las detecciones
hechas. Las tuberias de acero detectadas contenian ra-
diactividad de origen natural, se piensa que el origen de
estas piezas es del proceso tecnolégico que incrementé
la concentracion de radionuclidos respecto de los valo-
res promedios naturales.

Aunque estas piezas detectadas no superaron los
niveles de dispensa aplicables a la chatarra, si supera-
ron el nivel de investigacion durante la vigilancia radiol6-
gica por lo que no pueden ser comercializadas. También
se detectaron relojes que contenian radio-226, el cual
es un radionuclido que antiguamente se utilizaba para
conseguir un efecto de luminiscencia en los nimeros y
las manecillas. Este tipo de dispositivo se considera que
formaba parte de algun equipamiento que se desman-
telé en nuestro pais.

En el caso de los detectores de humo que se encon-
traron mezclados con la chatarra electrénica su origen
es desconocido también pero se cree que pertenecie-
ron a instalaciones que se desmantelaron y los mismos
no fueron gestionados como desecho radiactivo, lo cual
es un incumplimiento de lo regulado en la Resolucion
96/2003 del CITMA [3]. La misma dispone que todas las
entidades que posean detectores de humo idnicos en
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Figura 3. Principales piezas encontradas contaminadas con material radiactivo.

desuso, deban realizar la correspondiente gestion como
desecho radiactivo de tales detectores. De igual forma,
se desconoce el origen del resto de las piezas contami-
nadas y la fuente radiactiva detectada en el 2013.

Tabla 1. Detecciones de contaminacion radiactiva durante el periodo 2012-2020.

Conclusiones

El Servicio de Vigilancia Radiolégica en Metales que
brinda el CPHR en DESEQUIP Santiago de Cuba, en el

No. | Fecha de deteccion | Cantidad | Tipo de chatarra Escenario Descripcion Proveedor

1 Octubre/ 2012 1 Acero Barco Tuberia Venezuela

2 Octubre/ 2012 21 Electronica Apilada Detectores de humo ERMP Holguin

3 Diciembre/ 2012 1 Aluminio Contenedor Reloj ERMP Holguin

4 Marzo/ 2013 1 Acero Apilada Tuberia ERMP Holguin

5 Junio/ 2013 1 Aluminio Camion Reloj ERMP Santiago de Cuba

6 Septiembre/2013 2 Acero Apilada Tuberia ERMP Holguin

7 Noviembre/2013 1 Aluminio Apilada Fuente radiactiva ERMP Holguin

8 Noviembre/2013 14 Electronica Apilada Reloj e Interruptor ERMP Holguin

9 Diciembre/ 2013 5 Aluminio Apilada Paca de Aluminio ERMP Holguin

10 | Enero/2014 1 Aluminio Contenedor Reloj ERMP Granma

11 | Marzo/ 2014 7 Electrénica Apilada Reloj, Interruptor y Detector de humo | ERMP Santiago de Cuba

12 | Agosto/ 2016 3 Acero Apilada Tuberia ERMP Holguin

13 | Abril/ 2017 1 Acero Apilada Tuberia ERMP Holguin

14 | Mayo/2019 3 Acero Contenedor Tuberia ERMP Holguin

15 | Agosto/ 2019 1 Aluminio Apilada Varilla de Aluminio ERMP Tunas

16 | Diciembre/ 2019 3 Acero Apilada Tuberia ERMP Holguin

17 | Enero/ 2020 1 Aluminio Apilada Paca de Aluminio ERMP Guantanamo

18 | Marzo/2020 6 Acero Apilada Tuberia ERMP Holguin
Total 75
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periodo 2012-2020, ha hecho una considerable canti-
dad de detecciones de contaminacion radiactiva. Ello ha
contribuido en la prevencién del movimiento transfron-
terizo de material radiactivo hacia otros paises. Aunque
en algunos casos se hayan detectados piezas conta-
minadas donde la concentracion del material radiactivo
sea inferior al nivel de dispensa a aplicar para la chatarra
esta no se puede comercializar. Las medidas implemen-
tadas contribuyeron a elevar la eficacia de la vigilancia
radiolégica de la chatarra en Santiago de Cuba.

Los resultados del Servicio de la vigilancia radiol6gi-
ca de chatarra en Santiago de Cuba, durante el periodo
sefalado, demostraron que se cumplié con el objetivo
principal dispuesto por el Organo Regulador que es, mi-
nimizar la posibilidad de que la chatarra contaminada
con radiactividad sea procesada y se produzcan luego,
productos contaminados, ademas se evitd la comerciali-
zacioén de chatarra contaminada con material radiactivo.
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Resumen

El cancer de mama es la segunda neoplasia mas frecuente en la mujer cubana. Las técnicas de ima-
gen juegan un papel fundamental para el diagnostico, estadificacion y seguimiento de la enfermedad.
Este trabajo tuvo el objetivo de: implementar el protocolo clinico para el estudio gammagrafico de
mamas con *™Tc-MIBI para la deteccion de lesiones tumorales palpables en mamas densas, lesio-
nes de dificil valoracion mamografica y sospecha de ganglios metastasicos axilares empleando un
dispositivo artesanal de posicionamiento decubito prono. Se incluyeron 35 pacientes con un pro-
medio de edad de 51 afios, que acudieron a la consulta central de patologia de mama del Hospital
“Dr. Salvador Allende”. Se disefié y construyé de manera artesanal de un dispositivo que posibilitd la
realizacién de los estudios desde una posicién anatdomica colgante o pendular de la mama, demos-
trando su utilidad en la valoracién médica de las imagenes gammagraficas. De los estudios realizados
el 17,1 % resulté positivo a tejido neoplasico maligno mamario, con una especificidad de un 100 %.
Se disminuy6 en un 82.9 % el nimero de biopsias innecesarias por mamografias falso positivo o no
concluyentes en lesiones mayores de 10 mm de diametro. Se implementé el protocolo clinico para el
estudio gammagrafico de mamas con **"Tc-MIBI para la deteccion de lesiones tumorales palpables
en mamas densas, lesiones de dificil valoracién mamografica y sospecha de ganglios metastasicos
axilares empleando un dispositivo artesanal de posicionamiento decubito prono. Demostré ser una
prueba sencilla, reproducible y no invasiva, que puede facilitar y mejorar el diagnéstico del cancer de
mama.

Palabras clave: glandulas mamarias; tecnecio 99; escintilografia; carcinomas; optimizacion; colimadores.

Protocol for the realization of breast scintigraphy with **"Tc-MIBI
using a prone decubitus positioning device

Abstract

Breast cancer is the second most frequent neoplasm in the Cuban woman. Image techniques play a
fundamental role for the diagnosis, staging and monitoring of the disease. This work had the objective
of: Implement the Clinical Protocol for the scintimammography with **"Tc-MIBI for the detection of
palpable tumor lesions in dense breasts, difficult mammographic assessment and suspected axillary
metastatic lymph nodes employing a craft device of prone decubitus positioning. 35 patients were
included with an average age of 51 years, who attended the central consultation of breast pathology
at Dr. Salvador Allende Hospital. It was designed and constructed an artisanal device that made it
possible to carry out the studies from an anatomical position pendant or pendulum of the breast,
demonstrating its usefulness in the medical assessment of the scintimammography images. Of the
studies carried out 17.1 % was positive for malignant mammary neoplastic tissue, with a specificity of
100 %. The number of unnecessary biopsies by false positive mammograms or inconclusive in lesions
greater than 10 mm in diameter was decreased by 82.9 %. The clinical protocol was implemented for
the scintimammography with **"Tc-MIBI for the detection of palpable tumor lesions in dense breasts,
difficult mammographic assessment and suspected axillary metastatic lymph nodes employing
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a craft device of prone decubitus positioning. It proved to be a simple, reproducible and non-invasive
test, which can facilitate and improve the diagnosis of breast cancer.

Key words: mammary glands; technetium 99; scintiscanning; carcinomas; optimization; collimators.

Introduccion

En Cuba la mortalidad por tumores malignos es la se-
gunda causa de muerte en el sexo femenino y el cancer
de mama ocupa el segundo lugar por localizaciones, con
una tasa de incidencia de 30,4 por cada 100 000 mujeres
[1]. Las técnicas de imagen juegan un papel fundamen-
tal para el diagnéstico, estadificacion y seguimiento de la
enfermedad. El método més extendido es la mamografia,
con una sensibilidad y especificidad de 75,82 + 10,53 y
59,58 + 22,79 respectivamente. Sin embargo, la sensibi-
lidad de la mamografia en pacientes con mamas densas
es baja; y, en pacientes con cambios fibroquisticos de la
mama, la especificidad se ve afectada al no poder distin-
guir entre procesos benignos o malignos. De ahi que en
algunos casos resulta imposible detectar lesiones en la
mama usando solamente la mamografia generando un
alto numero de biopsias negativas [2, 3].

En la bibliografia consultada se reportan altos valo-
res de sensibilidad y especificidad del *™Tc-MIBI en pa-
cientes con sospecha clinica-radiolégica de patologia
mamaria, obteniéndose valores de sensibilidad de 86.64
+ 8.84 y de especificidad 83.42 + 10.74 para lesiones ma-
yores de 10 mm de diametro [2, 3]. Y en el caso de le-
siones palpables mayores de 20mm la sensibilidad es del
100 % [4]. En la deteccion ganglionar de la region axilar se
reporta una reduccion significativa en la sensibilidad, pero
una alta especificidad [5]. Se reporta ademas la captacion
del *®*"Tc-MIBI (falsos positivos) en lesiones como los fi-
broadenomas, en tumores filodes benignos, en sitios con
intervenciones quirurgicas previas o inflamacion [4, 6, 7.

La aparicion de falsos negativos esta dada por la baja
resoluciéon espacial de la gammagrafia y la atenuacion
por el tejido mamario en lesiones inferiores a 10 mm de
diametro [3-5]. También intervienen otros aspectos fisi-
cos que causan degradaciones en la imagen debido a los
fendmenos de desintegracion radiactiva y de interaccion
de la radiacion con la materia. Su efecto en las imagenes
se traduce en: la aparicion de ruido debido a la naturaleza
aleatoria de estos procesos y la inclusion de informacién
errdbnea debido a la dispersion de fotones [8].

El ®*"Tc-MIBI (Tecnecio 99 metaestable 2-metoxi-
isobutil-isonitrilo) es un cation lipofilico utilizado princi-
palmente en el diagnostico de patologia cardiaca, que
ha mostrado su utilidad en el diagnéstico de patologia
maligna de mama. El radiotrazador se comporta como
un marcador metabdlico, concentrandose en el tejido
neoplasico maligno mamario y ganglios metastasicos
con alto grado de sensibilidad y especificidad. Por tan-
to, la gammagrafia de mamas con *™Tc-MIBI resulta Util
en la deteccion de lesiones tumorales palpables en ma-
mas densas, nodulares o de patron mixto y se establece
COMO un recurso mas para la toma de decisiones en ca-
sos donde la mamografia es dudosa [2-7, 9, 10].

Para realizar los estudios gammagraficos de las ma-
mas resulta muy util el empleo de un aditamento especia-
lizado para colocar las mamas en una posicion espacial
constante. La paciente se acuesta de cubito prono sobre
este aditamento, lo que permite la relajacion de los mus-
culos pectorales. Las mamas colgantes quedan alejadas
de los planos profundos, separando el tejido mamario de
érganos con alta captacion del radiofarmaco como el hi-
gado y el corazon. Esto reduce la dispersion de los foto-
nes mejorando la visualizaciéon de la actividad tumoral en
la mama [3-7, 10-14].

En el afio 2016, Gonzalez, et. al. [12] reportan la
construccion de un dispositivo colgante de mama,
sin embargo, en los servicios de medicina nuclear de
Cuba, no esta muy extendido el uso de estos adita-
mentos «artesanales» o «comerciales» para realizar las
gammagrafias de mama.

Este trabajo tuvo el objetivo de: implementar el pro-
tocolo clinico para el estudio gammagrafico de mamas
con ®™Tc-MIBI para la deteccién de lesiones tumorales
palpables en mamas densas, lesiones de dificil valora-
cién mamografica y sospecha de ganglios metastasicos
axilares empleando un dispositivo artesanal de posicio-
namiento decubito prono.

Materiales y métodos

Se incluyeron 35 pacientes con un promedio de
edad de 51 afos, que acudieron en la Consulta Cen-
tral de Patologia de mama del Hospital Docente Cli-
nico Quirdrgico “Dr. Salvador Allende” con masas
palpables, lesiones de dificil valoracion mamografica
y sospecha de ganglios metastasicos axilares. Se em-
pledé una Camara Gamma Meridian Philips de un solo
cabezal detector, usando colimador para bajas ener-
gias y propositos generales. Ventana energética del
20 % centrada en 140 keV del **"Tc.

Para realizar el estudio gammagrafico de las ma-
mas se llevo a cabo el disefio y construccion artesanal
de un dispositivo que permitié una adecuada adquisi-
cién y evaluacién de las imagenes gammagraficas a
partir del posicionamiento de la mama en péndulo o
colgante.

Su construccién se realizd a partir de un colchén de
espuma estandar 90 cm de ancho, 190 cm de largo y
18 cm de espesor, con recubrimiento lavable e imper-
meable y una densidad de espuma de 25 Kg/m?®. En la
figura 1 se presenta el esquema del colchdén de espuma,
donde se representan los cortes que se le realizaron al
mismo para crear tres secciones independientes: (1), (2)
y (3). Cada una de estas secciones quedaron confor-
madas uniendo las partes simétricas correspondientes
y forrandolas usando el recubrimiento original del col-
chon.
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Figura 1. Esquema (no a escala) del colchon de espuma estandar. Se indican (en lineas discontinuas) los cortes realizados al colchdn para conformar las secciones: (1), (2) y (3).

La paciente se acuesta en posicién decubito prono
hacia el gantry de la cdmara gamma sobre la seccién
del colchén (3). Apoyara los brazos entrelazados por
encima de los hombros y la cabeza sobre el colchon
(1) y las mamas quedaran suspendidas en el espacio
entre los colchones (1 y 3). El separador (2) se ubica
entre las mamas, consiste en una almohadilla fina del
mismo material del colchén a la cual se le ha insertado
una lamina de plomo de 5 mm de espesor que evitara
la superposicion de la actividad proveniente de la mama
contralateral [3, 6, 12]. (figura 2).

Figura 2. Dispositivo para realizar estudios Gammagraficos de mamas colgantes. 1. Apo-
yo de los brazos y la cabeza. 2. Separador plomado de las mamas. 3. Apoyo del cuerpo.

Todas las preparaciones del radiofarmaco *™Tc-MI-
Bl (MultiGBT-Sn para marcaje con *™Tc) se realizaron
siguiendo las especificaciones del fabricante (Centro
de Is6topos, Cuba). Se administraron dosis entre 740 —
1110 MBq (20 — 30 mCi) de *"Tc-MIBI, dependiendo de
la talla y peso de la paciente. La via de administracion
fue intravenosa, usando una vena dorsal del pie [3] y en
los casos donde no fue posible la administracién por
esta via, se inyecté en forma de bolo en una vena del
brazo contralateral a la mama afectada [4, 5, 12].

Las imagenes se adquirieron a los 15 miny 2 h
después de la inyeccién siguiendo la siguiente secuen-
cia: vista lateral mama sospechosa, vista lateral mama
contralateral y vista anterior (visualizando las axilas en
todas las proyecciones); con un tiempo de adquisicion
de 5 minutos por vista, sin factor de aumento y alma-
cenadas en una matriz digital de 256 x 256 pixeles.

Las imagenes fueron valoradas por un Médico Nu-
clear, procesadas por un Fisico Médico y Tecnologos en
Radiofisica Médica. Los patrones usados para informar
los estudios fueron los siguientes:

e Patrén de normalidad: captacion difusa simétrica
y ligera del radiofarmaco en la mama, con distri-
bucién uniforme.

e Patron de malignidad: toda captacion focal o mul-
tifocal del radiofarmaco independientemente de su
grado de captacion en la mama y/o en la axila.

Resultados y discusion

De los 35 estudios de gammagrafia de mama realiza-
dos, 6 (17,1 %) resultaron positivos [15]. Se confirmaron
mediante biopsia por aspiraciéon con aguja fina (BAAF)
5 lesiones correspondientes a tejido neoplasico maligno
mamario y una lesién axilar (metastasis ganglionar). Esto
logré disminuir en un 82.9 % el nUmero de biopsias inne-
cesarias por mamografias falso positivo o no concluyentes
en lesiones mayores de 10 mm de diametro. La especifi-
cidad de los estudios gammagraficos de mamas en esta
serie de casos fue de un 100 %, este resultado esta en
correspondencia con una adecuada seleccion de los pa-
cientes para hacer este tipo de examen.

En la figura 3 se muestra el compendio de image-
nes gammagraficas con *"Tc-MIBI obtenidas desde la
posicion decubito prono empleando el dispositivo desa-
rrollado; adquiridas 2 horas después de la inyeccién del
radiofarmaco, las imagenes corresponden a una paciente
de 64 afnos de edad con una lesiéon palpable (4,5 cm de
diametro), ubicada en el cuadrante inferior externo de la
mama izquierda. Mamografia dudosa. Estudio gammagra-
fico positivo.

Figura 3. Gammagrafia de mamas con *"Tc-MIBI 2 horas después de la inyeccion,
(A) Vista lateral izquierda, (B) Vista anterior y (C) Vista lateral derecha. La flecha indica
captacion del radiofarmaco en cuadrante inferior externo de la mama izquierda.
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Ventajas y desventajas del aditamento
Ventajas:

e Facil construccion.

e Materiales econémicos y disponibles.

e No supone un peso excesivo adicional a la ca-
milla de la Camara Gamma.

e Puede ser replicable en cualquier servicio de
medicina nuclear.

e Materiales con bajo coeficiente de atenuacién
de la radiacion gamma que no afectan la cali-
dad de la imagen gammagrafica.

e Mejor separacion de las estructuras profundas
y del miocardio en la mama izquierda, la sepa-
racién del tejido mamario derecho del higado y
una mejor visualizacién de toda la mama [14].

e El disefio no limita el volumen de las mamas
por lo que permite que se pueda realizar el es-
tudio a pacientes con mamas grandes.

Desventajas
e Pudiera no ser viable en pacientes extremada-
mente obesas y/o con limitacién de movimien-
tos.

Conclusiones

Se implemento el protocolo clinico para el estudio
gammagrafico de mamas con *"Tc-MIBI para la detec-
cién de lesiones tumorales palpables en mamas densas,
lesiones de dificil valoracion mamografica y sospecha de
ganglios metastasicos axilares empleando un dispositivo
artesanal de posicionamiento decubito prono. Demos-
tr6 ser una prueba sencilla, reproducible y no invasiva,
que puede facilitar y mejorar el diagnéstico del cancer
de mama.
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Resumen

La practica de la medicina nuclear (MN) diagndstica utiliza radiaciones ionizantes y es necesario garanti-
zar que la cantidad de actividad administrada prescrita sea tan baja como sea razonablemente posible.
La optimizacion de estos procedimientos, uno de los mayores retos que enfrenta la Medicina Nuclear, se
basa en lograr un equilibrio entre la calidad de imagen y la dosis de radiacién. El objetivo del presente
articulo es establecer y validar un método para estudios de optimizacién de la exposicion médica en MN
simulando distintos niveles de actividad que pueda aplicarse en pacientes sin violar los principios éticos
y de proteccion radiologica. El método se basa en la recombinaciéon de datos obtenidos en adquisicio-
nes gatilladas para simular diferentes niveles de actividad. Para ello se realizaron mediciones utilizando
distintos maniquies y un generador de sefial. Se desarrollé un codigo en Python que permite de forma
automatica simular los distintos niveles de actividad a partir de una Unica adquisicién gatillada y devuelve
los estudios en igual formato dicom para ser reconstruidos con el programa de procesamiento registrado
proporcionado por el fabricante. Para validar el método propuesto se demostré la dependencia lineal del
numero de cuentas totales con los niveles de actividad simuladas y se evalué cualitativamente la cali-
dad de las imagenes reconstruidas vs los niveles de actividad simulados. Este método constituye una
propuesta valida y aplicable en la mayoria de los servicios de medicina nuclear del pais para implemen-
tar procedimientos de optimizacion de estudios SPECT contribuyendo a una reduccién de la exposicion
poblacional a las radiaciones, debida a examenes diagndsticos de alta tecnologia.

Palabras clave: medicina nuclear; pacientes; optimizacion; proteccion contra las radiaciones; dosis de radiacion; tomografia de
emision computerizada de fotdn unico.

Evaluation of a method for medical exposure optimization
studies in nuclear medicine

Abstract

Nuclear medicine (NM) diagnostic procedures use ionizing radiation and it is necessary to ensure
that the amount of prescribed activity is as low as reasonably achievable. Optimizing these pro-
cedures, one of the greatest challenges facing Nuclear Medicine today, is based on achieving a
balance between image quality and radiation dose. The objective of this article is to establish and
validate a method for optimization studies of medical exposure in NM simulating different levels
of activity that can be applied in patients without violating the ethical and radiological protection
principles. The method is based on the recombination of data obtained in gated acquisitions to si-
mulate activity levels. For this, measurements were made using different phantoms and a signal
generator. A Python code was developed that allows the different activity levels to be simulated
automatically from a single gated acquisition and returns the studies in the same dicom format to
be reconstructed in the registered processing program provided by the manufacturer. To validate
our method, the linear dependence of the number of total counts with the simulated activity levels
was demonstrated and the quality of the reconstructed images vs the simulated activity levels was
qualitatively evaluated. This method constitutes a valid and applicable proposal in the majority of
nuclear medicine services in the country to implement optimization procedures for SPECT studies,
contributing to a reduction in population exposure to radiation, due to high-tech diagnostic tests.

Key words: nuclear medicine; patients; optimization; radiation protection; radiation doses; single photon emission computed
tomography.
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Introduccion

La medicina nuclear emplea técnicas seguras que per-
miten obtener informacién funcional o metabdlica para
detectar alteraciones antes de que las enfermedades
presenten sintomas visibles, repercutiendo significati-
vamente en tratamientos tempranos, mas efectivos y
prondsticos mas favorables. Cada afio en Cuba se incre-
menta el nimero de estudios de medicina nuclear, y este
numero seguird aumentando a partir de la instalacion de
nuevos equipos hibridos en las distintas instalaciones del
pais. Por consiguiente, al igual que ha ocurrido a nivel
global, la dosis poblacional muestra una tendencia as-
cendente, que requiere de acciones inmediatas enca-
minadas a fortalecer el principio de optimizacién de las
exposiciones médicas en nuestro medio. Los procedi-
mientos de diagndstico de la medicina nuclear implican
la administracién de niveles de actividad de radiofarma-
cos que consideren los niveles de referencia locales y
que sean los éptimos para las condiciones especificas
de cada servicio; o sea, es esencial que se aplique el pro-
cedimiento apropiado con la dosis correcta en el pacien-
te correcto en el momento correcto [1]. Los examenes
de medicina nuclear deben realizarse de la manera mas
6ptima para garantizar que se mantenga la dosis de ra-
diacién al paciente lo mas baja posible y, al mismo tiem-
po, proporcione al médico la informacion necesaria para
realizar un diagndstico seguro [2].

Precisamente, el objetivo de la optimizaciéon en Me-
dicina Nuclear es hallar el equilibrio entre la calidad de la
imagen y la dosis de radiacion.

Las caracteristicas del equipo y colimadores, los
distintos radiofarmacos, los protocolos de adquisicién
y procesamiento son diversos factores que influyen en
la determinacién de la actividad necesaria a administrar
para cumplir con el principio de optimizacion.

El presente trabajo tiene como objetivo establecer y
validar un método para estudios de optimizacién de la
exposicion médica en MN simulando distintos niveles de
actividad que pueda aplicarse en pacientes sin violar las
buenas practicas clinicas, acorde a los principios de ética
médica y de proteccion radiologica. El método propuesto
esta dirigido a optimizar los niveles de actividad que se
administran en estudios tomograficos (SPECT) y se basa
en la recombinacién de adquisiciones gatilladas para si-
mular distintos niveles de actividad, tras la administra-
cién de una dosis Unica del radiofarmaco. Este trabajo se
realizé como parte de las actividades del proyecto ramal
del programa PNOULO (PS211LH02-005) cuya finalidad
es crear capacidades para la optimizacién de las exposi-
ciones médicas durante los procedimientos diagndsticos
de la medicina nuclear.

Materiales y métodos

Método propuesto para la simulaciéon

de distintos niveles de actividad a partir de

adquisiciones gatilladas

El modo de adquisicion de estudios tomograficos
gatillados, empleado para evaluar simultdneamente la

funcién y la perfusién cardiaca, permite colectar datos
primarios alrededor del paciente en los que se adqui-
eren set de 8 y hasta 16 imagenes por cada proyec-
cién (figura 1). La adquisicion de estas imagenes esta
sincronizada con el electrocardiograma del paciente
de manera que en cada intervalo R-R se colectara un
numero fijo de imagenes correspondientes a diferen-
tes segmentos del proceso de contraccion y dilatacién
del ventriculo izquierdo desde la sistole hasta la dias-
tole final. EI numero total de imagenes colectadas es
el producto del nimero de proyecciones por el nimero
de segmentos empleados en que se divide el ciclo R-R
(8 016).

Una vez concluido el estudio los datos se organi-
zan y reconstruyen 8 o 16 tomografias (correspondien-
tes a cada segmento del intervalo R-R) para el analisis
tridimensional de la funcion cardiaca. Simultaneamente
se suman las imagenes de todos los segmentos que
pertenecen a una proyeccion para obtener y reconstruir
la tomografia que permite realizar el andlisis de la per-
fusién miocardica del paciente.

En el presente trabajo se propone emplear este
modo de adquisicion (gatillado) para simular diferentes
niveles de actividad administrada en estudio de SPECT
no gatillados. Para ello se propone reconstruir o simu-
lar proyecciones tomograficas correspondientes a dife-
rentes niveles de la actividad administrada a partir de
diferentes combinaciones de los segmentos adquiridos
para conformar las proyecciones del estudio tomogra-
fico que se requiere optimizar.

-n
-

Figura 1. a) Intervalo R-R dividido en 8 frames. b) En cada proyeccion se colectan
un conjunto de 8 matrices.
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Para ello se propone adquirir los estudios de
SPECT que se desea optimizar empleando el modo
de SPECT gatillado con un generador de sefal que pro-
porcione un ciclo R-R fijo y estable para construir seg-
mentos fijos y colectar 8 imagenes/ciclo que permitan
recombinar las matrices acordes a niveles de actividad
a simular. Este método puede aplicarse a estudios to-
mograficos de MDP, cerebro, cardiologia, DMSA, inmu-
nogammagrafias, etc.

Evaluacion del método en maniquies:

simulacién de la adquisiciéon y procesamiento

de datos en condiciones similares a la clinica

Para evaluar en maniquies el método propuesto, se
realizaron dos adquisiciones gatilladas que simulan dis-
tintos niveles de actividad a partir de una dosis Unica;
en especifico se simularon las etapas y procedimientos
de optimizacién de dos tipos de examenes tomografi-
cos comunes en la practica clinica, los estudios de per-
fusion miocardica y los de perfusion cerebral.

Para simular los estudios de perfusién cardiaca se
empled un maniqui de corazén (figura 2a) con actividad

incorporada, medido al aire y dentro de un medio que
simula condiciones clinicas, en este caso maniqui de
Carlson (figura 2b).

Teniendo en cuenta que la captacién miocardica,
que es dependiente del flujo coronario, esta alrededor
del 3.5 % de la dosis inyectada (30 mCi) [3] se utilizd
una dosis de 1.05 mCi en el inserto y una dosis de 13.0
mCi en el Carlson, con una relacion de actividad de
corazoén/medio de 0.15. Esta ultima proporcién es el
resultado del procesamiento y anadlisis de las imagenes
de 30 estudios realizados en el servicio.

Por su parte para evaluar la optimizacién de los
protocolos de cerebro se empled el maniqui de Deren-
Zzo con una actividad equivalente al porciento que se
acumula en cerebro durante los estudios de perfusion
cerebral. Este valor oscila alrededor de 1 mCi de *™Tc.
El maniqui de Derenzo (fgura 2c-d) utilizado tiene un
diametro de D = 15 cm, una alturade h =10 cm.

Las mediciones de ambos maniquies se adquirier-
on en una Camara-Gamma/SPECT Spirit MEDISO con
colimadores de baja energia y alta resolucion (LEHR).
Para la adquisicion con el Derenzo, se utilizé el proto-

Figura 2. a) Maniqui de corazon. b) Adquisicion del inserto de corazon dentro de maniqui Carlson para simular estudios de perfusion miocardica. ¢) Maniqui Derenzo con
diametro de D = 15 cm, una altura de h = 10 cm. d) Adquisicion del Derenzo con protocolo clinico de perfusion cerebral.
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colo para perfusion cerebral pero gatillado: matriz de
128x128x16, orbita circular de 360°, tamafio de pixel
de 4.12, 35 segundos por proyeccion, radio de rotaciéon de
15 cm y con una ventana energética del 20 % centrada
en el fotopico del *Tc.

Para las adquisiciones con el maniqui de corazoén se
empled matriz de 64x64x16, 30 segundos por proyec-
cién, orbita de 180° con tamafo de pixel de 8.25 y radio
de rotacion de 28 cm.

Las reconstrucciones de la adquisicion con el ma-
niqui de corazén y de los estudios simulados con distin-
tos niveles de actividad se realiz6 utilizando el método
de reconstruccion iterativa OSEM (del inglés Ordered
subsets Expectation Maximitation) con 16 iteraciones y
4 subsets. Para las reconstrucciones de las adquisicio-
nes con el maniqui Derenzo y de las simuladas se utilizé
el método OSEM con 32 iteraciones y 4 subsets.

Caédigo en software libre para recombinar

las adquisiciones de estudios gatillados

Para la recombinacion de las matrices del estudio ga-
tillado se desarrollé un cédigo en Python (Anexo 1) que
permite leer el dicom, recombinar las proyecciones para
simular distintos niveles de actividad y volver a salvar
cada recombinaciéon en formato dicom para reconstruir
las distintas simulaciones en el programa certificado, reg-
istrado y proporcionado por el fabricante con este fin.

Validacién del método

Para la validacion del método se propone evaluar
la relacion entre el nimero de cuentas totales y el nivel
de actividad simulado. La hipétesis es que debe existir
una relacion lineal entre estas dos variables: numero
de cuentas y nivel de actividad. Adicionalmente, se
propone verificar de forma cualitativa que las ima-
genes obtenidas no presenten artefactos, distorsiones
u otras modificaciones que sugieran una alteracion del
contenido esperado; igualmente se prevé la obtencion
de un patrén de degradacion en la calidad de las ima-
genes al disminuir los niveles de actividad.

Resultados

Obtencion de estudios con distintos niveles

de actividad a partir de adquisicion gatillada

Utilizando el cédigo desarrollado en python se simu-
laron siete niveles distintos de actividad a partir de la
adquisicion gatillada de ambos maniquies. Las proyec-
ciones creadas se reconstruyeron con los protocolos
de procesamiento descritos en la seccion de materiales
y métodos, para la obtencién de cortes transversales,
coronales y sagitales. Los distintos niveles de actividad
corresponden al rango entre el valor de actividad admi-
nistrado disminuyendo con un paso de un Ya de la ac-
tividad. En la tabla 1 se muestran los valores de cuentas
totales en la imagen original con el maniqui de corazoén
y para cada una de las simulaciones obtenidas. En di-
cha tabla se aprecia una disminucion de las cuentas a
medida que se simulan niveles inferiores de actividad.

Tabla 1. Valores totales de cuentas en la imagen original y en las simulaciones
realizadas con el inserto de corazon en maniqui Carlson

Imagen Cuentas totales
Original 2.11721e+07
Simulacion del 87.5% de actividad 1.85247e+07
Simulacion del 75% de actividad 1.588e+07

1.32322e+07
1.05822e+07

Simulacion del 62.5% de actividad
Simulacion del 50% de actividad

Simulacion del 37.5% de actividad 7.93615e+06
Simulacion del 25 % de actividad 5.29025e+06
Simulacion del 12.5% de actividad 2.64342e+06

En la figura 3 se muestran algunos cortes de las re-
construcciones de la imagen original (fila superior) del
maniqui Carlson y para dos simulaciones de niveles
distintos de actividad: % A (fila del medio) y “a A (fila
inferior). En la figura se puede apreciar que no existier-
on artefactos en las imagenes simuladas y se observa
la degradacion de la calidad de las imagenes (mayor
ruido) al disminuir la actividad.

La tabla 2 muestra los valores de cuentas totales
en la imagen original con el maniqui de Derenzo y para
cada una de las simulaciones obtenidas. En dicha tab-
la también se aprecia una disminucion de las cuentas
a medida que se simulan niveles inferiores de actividad.

Tabla 2. Valores totales de cuentas en la imagen original y en las simulaciones
realizadas con el maniqui de Derenzo

Imagen Cuentas totales
Original 5.7953e+06
Simulacion del 87.5% de actividad 5.07091e+06
Simulacion del 75% de actividad 4.34558e+06
Simulacion del 62.5% de actividad 3.6228e-+06
Simulacion del 50% de actividad 2.89856e+06
Simulacion del 37.5% de actividad 2.17489e+06
Simulacion del 25 % de actividad 1.44863e+06
Simulacion del 12.5% de actividad 724563

En la figura 4 se muestran algunos cortes de las
reconstrucciones de la imagen original (fila superior)
del maniqui de Derenzo y para dos simulaciones de
niveles distintos de actividad: %A (fila del medio) y
Ya A (fila inferior). También se puede apreciar que no ex-
istieron artefactos en las imagenes simuladas e igual-
mente se observa la degradacion de la calidad de las
imagenes con la disminucion de la actividad.

Validacion del método

Dependencia lineal del niimero de cuentas

totales del nivel de actividad

Un resultado esperado es que exista una relacion
lineal entre el nivel de actividad en cada una de las
simulaciones y el numero de cuentas totales. Por tan-
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Figura 3. Cortes de las reconstrucciones del Carlson con el inserto de corazon para distintos niveles de actividad: A (fila superior), A (fila del medio) y XA (fila inferior).

Figura 4. Cortes de las reconstrucciones del Derenzo para distintos niveles de actividad: A (fila superior), %A (fila del medio) y XA (fila inferior).

to, se graficaron los distintos niveles de actividad con En la figura 5 se observa que se cumple la hip6-
el numero de cuentas total de cada estudio, tanto parael tesis planteada, o sea, que existe una relacién lineal
maniqui de corazén (figura 5a) como para el Derenzo  entre las dos variables evaluadas. Adicionalmente, el
(figura 5b). analisis visual de las imagenes reconstruidas mostré

patrones esperados, como se describié anteriormente.
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Figura 5. Dependencia lineal del nimero total de cuentas de los niveles de actividad a) del inserto de corazon dentro de maniqui Carlson y b) maniqui Derenzo.

Discusion

La evolucién tecnoldgica de los equipos, tanto en
hardware y software para la adquisicién y reconstruc-
cion de imagenes, ha permitido una mejora en la calidad
de las imagenes en Medicina Nuclear, pero se requiere
que en cada servicio se implemente el principio de op-
timizaciéon de las exposiciones médicas y se preste es-
pecial atencion a la definicidn de los niveles minimos de
actividad que garantizan una adecuada eficacia diag-
nostica [2, 4].

Es necesario revisar y evaluar periddicamente todos
los procedimientos de medicina nuclear para asegura-
rse de que la cantidad de actividad administrada pre-
scrita sea tan baja como sea razonablemente posible
(ALARA del inglés as low as reasonably achievable). De
ahi la necesidad de metodologias que permitan optimi-
zar la dosis teniendo en cuenta la instrumentacion y las
técnicas de procesamiento disponibles, la poblacion de
pacientes y los requisitos clinicos del estudio. Por lo que
la optimizacién de las exposiciones médicas, enfatizan-
do enlos niveles de actividad a admisnitrar a los pacien-
tes, constituye un continuo desafio para la practica de
la medicina nuclear [5, 6] y en particular para el empleo
seguro y eficaz de los equipos hibridos [4, 7].

En el presente articulo se propone y valida un méto-
do para simular distintos niveles de actividad a partir de
adquisiciones gatilladas. En la bibliografia consultada
no se encuentra reportes de métodos similares. El codi-
go desarrollado en Python permite de forma automatica
simular los distintos niveles de actividad a partir de una
Unica adquisicién gatillada y devuelve los estudios en
igual formato dicom para ser reconstruidos en el pro-
grama de procesamiento registrado proporcionado por
el fabricante. Esta herramienta es util en los casos en
que el equipo no tenga la opcion de modo lista. Para el
diagnéstico clinico se utilizara solamente el SPECT no
gatillado que genera el sistema de adquisicion. Estos
aspectos garantizan el cumplimiento de los principios
de buenas practicas clinicas, teniendo en cuenta ele-
mentos fundamentales de ética médica y de proteccion
radiolégica de los pacientes.

Los resultados obtenidos en ambos maniquies y las
simulaciones a partir del cédigo python demuestran su
facil implementacién en cualquier servicio de Medicina
Nuclear. Para la puesta en practica sélo se requiere
de un generador de sefal y de una computadora con
Python (software libre) instalado. La aplicacién del mé-
todo permitira simular distintos niveles de actividad en
un mismo paciente sin aumento de la dosis ni aumento
del tiempo de adquisicion. A partir de las simulaciones
en pacientes se podran evaluar diversos parametros
de calidad de imagen para alcanzar una reduccién de
la dosis garantizando la calidad de imagen y su valor
diagndstico.

Se han publicado distintos estudios que optimi-
zan la dosis para determinados procedimientos de
cardiolgia [8-10], neurologia [11], hueso [12], y otros
[13]. Algunos de estos estudios se basan Unicamente
en adquisiciones en maniquies, o en variacioén de pa-
rdmetros y métodos de procesamiento en estudios
retrospectivos. Precisamente la novedad del presente
articulo radica en la propuesta de utilizar estudios de
SPECT gatillados para simular distintos niveles de ac-
tividad a partir de estudios en pacientes. En la revision
realizada no se encontré método similar.

Conclusiones

El presente articulo propone un método para es-
tudios de optimizacion de la exposicion médica en
Medicina Nuclear a partir de la simulacién de distintos
niveles de actividad que pueda replicarse en pacien-
tes sin violar los principios éticos y de proteccion ra-
diologica. La implementacion del método a partir de
dos adquisiciones gatilladas en maniquies con proto-
colos clinicos para estudios cardiacos y de perfusion
cerebral y el codigo desarrollado en Python permitié
demostrar su factibilidad y viabilidad para aplicar en
cualquier servicio de Medicina Nuclear. Este método
contribuira a la optimizacién de las dosis en los distin-
tos servicios de Medicina Nuclear del pais. Su imple-
mentacién forma parte de una estrategia que permitira
evaluar los niveles de exposicion a las radiaciones en
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Cuba, producto de los procedimientos diagnésticos de
medicina nuclear, asi como al control y reduccién de
las exposiciones médicas, garantizando a los pacien-
tes examenes de alta tecnologia con riesgos contro-
lados.
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Resumen

El hipertiroidismo es uno de los tratamientos mas frecuentes de MN, sin embargo la cuantificacion de
la actividad del empleando técnicas Tomografia por Emisién de Fotén Unico (SPECT) y combinadas
con Tomografia Computarizada (SPECT/CT) no tiene antecedentes bibliograficos amplios. Este trabajo
estudié el impacto de las correcciones de dispersion por CT en la cuantificacion de la actividad de 'l
en la tiroides. Se emplearon para la calibracion 3 fuentes de actividad conocida (1.06 MBq ,2.61 MBq y
4.66 MBq) con incertidumbre tipica del 2.4 % y el maniqui clasico de tiroides. Se calcularon los factores
de calibracién y su incertidumbre para cada caso. Para analizar la exactitud del sistema se estimaron
las actividades de un conjunto de 11 fuentes (1.37 MBg-3.92 MBq) y la incertidumbre en cada caso. Se
compararon las discrepancias entre la actividad calculada versus referencia por los diferentes métodos de
correccion de dispersion por CT que provee el equipo (valor de significacion estadistica p<0.05). La menor
discrepancia promedio encontrada fue de 3 % (de -5 a 7 %), sin correccion alguna. Las incertidumbres se
encontraron en el rango de 9 a 11 %, siendo consistentes con las discrepancias halladas. Conclusiones:
Las correcciones de atenuacion y dispersion por Monte Carlo empleando CT no mejoraron la exactitud
de la cuantificacién de actividad en la geometria clasica del maniqui, aunque se recomienda ampliar el
rango de masas del tiroides para representar mejor la situacién clinica paciente especifica y confirmar
estos resultados.

Palabras clave: medicina nuclear; tomografia de emision computerizada de foton tnico; tomografia computerizada con positron;
hipertiroidismo; calibracion; yodo 131; dispersion.

CT scatters correction impact on quantification of '3'l activity
in thyroid studies using SPECT/CT hybrid equipment

Abstract

Hyperthyroidism is one of the most frequent MN treatments; however, quantification of 3!l activity
in thyroid using Single Photon Computer Tomography (SPECT) and combined with Computer To-
mography (SPECT/CT techniques has almost no bibliographic history. This work studied the impact
on ¥l activity accuracy quantification of scatter corrections using CT information. Three sources
of known activity were used for the calibration process (1.06 MBqg 2.61 MBq and 4.66 MBq) with a
typical uncertainty of 2.4 % and the classic thyroid phantom. The calibration factors and their un-
certainty were calculated for each case. To analyze the accuracy of the system, a set of 11 sources
(with activities between 1.37 MBQ-3.92 MBq) were calculated and the uncertainty was estimated
in each case. The relative discrepancies of the calculated activity versus reference were compared
(p<0.05). The lowest average discrepancy resulted was 3 % (from 5 to 7 %) corresponding with
any correction using CT. The uncertainties were found in the range of 9 to 11 %, being consistent
with the discrepancies already found. Conclusions: The corrections of attenuation and dispersion
by MC using CT information did not improve the 'l activity quantification accuracy in the geome-
try of classical thyroid phantom; although it is recommended to expand the range of masses of
the thyroid to better represent the wide specific patient clinical situation and confirm these results.

Key words: nuclear medicine; single photon emission computed tomography; positron computed tomography; hyperthyroidism;
calibration; iodine 131; scattering.
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Introduccion

El hipertiroidismo constituye una enfermedad frecuen-
te, caracterizada por el conjunto de signos y sintomas
secundarios a la exposicién de niveles aumentados de
hormonas tiroideas, producto del incremento de su sin-
tesis y/o liberacién por parte de la glandula tiroides. El
81| - Yoduro de Sodio se usa como medio terapéutico
desde 1941, y es en la actualidad una herramienta uti-
lizada como primera o segunda linea en el tratamiento
de esta enfermedad por su eficacia terapéutica, su bajo
costo, facilidad de administraciéon y seguridad.Estos
tratamientos se realizan utilizando actividades fijas o es-
timadas por calculos dosimétricos paciente-especificos
basados en técnicas planares de cuantificacién y/o es-
tudios de captacion de yodo; aunque en Ultimas fechas
se han propuestos metodologias que tienen en cuenta
la distribucién tridimensional de actividad para el proce-
so de planificacién [1]. En este caso la exactitud de la
cuantificacién de la actividad en la Tomografia por Emi-
sién de Fotén Unico (SPECT) de tiroides con ™'l juega
un papel crucial.

La cuantificacion de imagenes en medicina nuclear
se ve afecta por varios fendmenos fisicos, entre los mas
significativos se encuentran la dispersion y la atenua-
cion.

Las incorporacion de los equipos hibridos SPECT
con Tomografia Computarizada (CT) (SPECT/CT) brin-
dan una posibilidad de incrementar la exactitud de la
estimacion de actividad a través de correcciones de
atenuacion y dispersion mas eficientes, por lo que este
trabajo estudié el impacto que tienen las correcciones
de atenuacién y dispersién por CT para la exactitud de
la cuantificacion de la actividad de '®'l en la tiroides.

Materiales y Métodos

Para evaluar el impacto del CT en la exactitud de
la cuantificacion de actividad en técnica SPECT/CT en
geometria del tiroides en estudios con 'l se estimo el
aporte de las correcciones de atenuacion, dispersion y
de la respuesta del sistema a la distancia fuente-coli-
mador-detector, empleando técnicas iterativas de re-
construccion basadas en la informacién proveniente de
la imagen del CT en las condiciones clinicas correspon-
dientes al Hipertiroidismo, en el sistema MedisoAnys-
can SC (numero de serie: AS-501159-SC), disponible
en el Departamento de Medicina Nuclear del Hospital
Hermanos Ameijeiras.

La calibracion del sistema en la geometria del ti-
roides se desarroll6 empleando un maniqui de tiroides
construido con el objetivo de simular el cuello humano
y con un orificio donde introducir las fuentes radiactivas
para simular la geometria efectiva del tiroides, con un
sets de 3 muestras de que corresponde a las activi-
dades tipicas de la etapa diagnéstica, con volumen de
18,5 ml + 0,15 ml).

Las actividades fueron medidas en el calibrador de
dosis CAPINTEC vy verificadas en el PTW que poseen
una incertidumbre del factor de calibracién de 2.24 %,

2.41 % respectivamente para las mediciones con 'l
Estas actividades y su incertidumbre se resumen en la
tabla 1.

Tabla 1. Actividad aparente e incertidumbres de los dos conjuntos de fuentes
empleados para calibrar y verificar la linealidad del sistema, y para la estimacion
de la exactitud de la cuantificacion actividad.

Incerti- Incerti-

Fuente | Actividad | dumbre | Fuente Actividad | dumbre
(%) (%)

Calibracion Estimacion de actividad

Fte 1 1.06 2.40 Fte 7 215 2.4
Fte 2 2.61 2.40 Fte 8 2.27 2.4
Fte 3 4.66 2.40 Fte 9 2.37 2.4
Estimacion de actividad Fte 10 2.57 2.4
Fte 4 1.37 24 Fte 11 2.60 2.4
Fte 5 1.67 24 Fte 12 2.83 2.4
Fte 6 2.05 24 Fte 13 3.00 2.4
Fte 14 3.92 24

Se empled el protocolo “LowDose CT”, matriz de
128x128, con 64 proyecciones y zoom = 1.14; 6rbita
helicoidal y tiempos de adquisicién de 50 segundos/
proyeccion. Luego estos estudios adquiridos se proce-
saron mediante reconstruccion iterativa empleando el
software InterView™ XP, utilizando la herramienta Tera-
Tomo Q, con 48 iteraciones y 4 subset y con la correc-
cién de respuesta fuente-colimador-detector, a partir de
la calibracion de para colimadores alta energia propo-
sitos generales (del inglés highenergy general purpose-
HEGP).

Se realizd el procesamiento de cuatro formas: 1)
sin correccién de dispersidon-atenuacion alguna, 2) con
correccion de atenuacion por CT, 3) con correccién de
atenuacion por CT, dispersion con CT y simulacion por
Monte Carlo calidad baja y 4) con correccion de atenua-
cion por CT, dispersion con CT y simulacion por Monte
Carlo calidad media. No se empled con correccion de
dispersion con CT y simulacion por Monte Carlo calidad
alta, por los altos tiempos de procesamiento requeri-
dos que lo hacen poco practico para la rutina clinica .
Como parte del protocolo de cuantificacién, para evitar
la dependencia del operador, se implementd un método
semi-automatico de deteccién de bordes denominado
método de los umbrales, que denominamos valor de
corte, que facilitdé la seleccion del volumen de interés
(del inglés volumen of interest VOI), para ello se utilizé la
subrutina caldima.m desarrollada en MATLAB R2015a
(lic.8.5.0.197613). Se calculo el error en la estimacion de
volumen de cada valor de corte teniendo en cuenta el
volumen real de la fuente conocido de antemano (18,5
+ 0,15 ml). Se selecciond el valor umbral 6ptimo como
aquel que arrojé la minima diferencia cuadratica media
(del inglés root mean square error -RMSE) del volumen
real para todas las fuentes empleadas [2]:
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La incertidumbre tipica del factor de calibracion U
para el método del valor promedio se evalué como [3]:

dénde: U(C ) es la incertidumbre tipica de la sen-
sibilidad del conjunto de mediciones y u?rel (V) es la
incertidumbre tipo B de la estimacion del volumen de
interés, estimada a partir de la maxima desviacion del
volumen de referencia obtenido durante la calibra-
cion.

Para evaluar el impacto en la exactitud de la cuanti-
ficacion de actividad de las diferentes correcciones em-
pleadas, se prepararon y midieron bajo los protocolos
de adquisicion descritos anteriormente, un conjunto de
11 fuentes de actividades entre 36.95 - 81.10 uCi (1.37
MBq - 3.00 MBq), similares al problema clinico que
abordamos. Sus actividades e incertidumbres tipicas se
reportan en la tabla 1.

La incertidumbre tipica de la actividad calculada se
estimé de forma general como la raiz de la suma cua-
dratica de las contribuciones de todas las componentes
de incertidumbre, expresadas como desviaciones tipi-
cas en porcentaje del mesurando [3], descrito matema-
ticamente como:

dénde:

U (FC), U (C,,), es laincertidumbre tipica del coe-
ficiente de calibracion y del nimero de cuentas recons-
truidas en el VOI.

U, (C,,) se calcula como la incertidumbre combina-
da del niumero de cuentas en el VOI (desviacion tipica
de la media) y la incertidumbre de su trazado, estimada
a partir de rpixel /requivalente

Se calcularon las discrepancias relativas de la ac-
tividad calculada vs. actividad para las diferentes co-
rrecciones empleadas. Para el andlisis estadistico de
todas las variables de estudio, se empled el programa
IBM-SPSS Statistics 2011, versién 20. La significacion
estadistica de las variables numéricas cuantitativas
como la actividad, las cuentas totales reconstruidas en
las diferentes ventanas de adquisicién, los promedios
de cuenta, los volumenes, etc. que poseen valores de
referencia, se evaluaron empleando la prueba de Wilco-
xon de rangos con signo, para muestras relacionadas,
considerando un nivel de significacion de o =0.05. Todo
resultado por debajo de 0.05, se considerd significativo
de acuerdo al nivel de significacion fijado.

Resultados y discusién

Los resultados de la calibraciéon del sistema para
los diferentes métodos de correccion (de atenuacion,
atenuacion + dispersién con MC bajo, atenuacién + dis-

persion con MC medio y sin correccidn) se muestran en
la tabla 2.

Tabla 2. Resultados de la calibracion, valor de corte dptimo (%) con su respectivo
RMSE vy las diferencias maximas porcentuales [DVmax(%)] del volumen. Coeficien-
tes de calibracion estimados (FC) y su incertidumbre tipica.

Métodos de correccion empleado
Parametro sin CA+CD | CA+SC
.. Con CA M M

correccion Cy, C,
Valor de 25 25 23 23
corte
RMSE 0.37 0.42 0.32 0.37
DVmax(%) 11 -9 7 -6
FC 2.08381E-05 | 1.9019E-05 | 1.7923E-05 | 1.9181E-05

(£9%) (=11%) (4%) (+6%)

Las diferencias en el volumen del VOI calculado te-
niendo en cuenta el valor de referencia de la fuente de
18.5 ml variaron entre -9 % y 11 % para todos los mé-
todos de correccién y todos los tiempos de adquisicion.
Esta discrepancia representa el problema clinico en su
caso tipico mas desfavorable, pues los volumenes del
tiroides hiperfuncionante muestran una tendencia a vo-
[imenes mayores [4, 5].

Este resultado es esperable por la baja resolucién
del sistema SPECT, el tamafio del pixel 4.14 mm y por-
que la afectacion producida en la cuantificaciéon de
actividad, por el efecto del volumen parcial, tiene una
dependencia compleja con la actividad y su entorno, y
el valor umbral es calculado teniendo en cuenta la res-
puesta en todo el rango clinico, por lo que puede intro-
ducir errores en los voliumenes de interés. Este resulta-
do es concordante con los encontrados para SPECT
de tiroides con 'l por los autores Ramos y Lépez [6, 7]
y reafirman la importancia de obtener los coeficientes
de calibracién en los escenarios clinicos mas probables;
y establecer sus limites “aceptables” para evitar erro-
res significativos (mas alla de la incertidumbre prevista).
Esta problematica estdampliamente abordada en la lite-
ratura y queda claramente establecida en este andlisis
[8, 9].

Influencia de los métodos de correccién

en la exactitud del calculo de actividad.

La estimacion de actividad mostré discrepancias
promedio entre 3-7 % (para el estudio sin correccion,
con correccion de atenuacion y con correcciéon de ate-
nuacion/dispersiéon por MC calidad baja), y no fueron
estadisticamente significativas entre los diferentes mé-
todos (p > 0.05).

La figura 1 muestra la tendencia estadistica de las
discrepancias relativas entre la actividad estimada y la
de referencia, a partir de un gréfico de cajas y bigotes.
En la misma se detallan que los resultados mas exactos
de actividad se obtienen sincorreccién y con correccion
de atenuacion, entre los que no existen diferencias sig-
nificativas (p=0.09).
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Figura 1. Discrepancias obtenidas en el calculo de actividad para los distintos mé-
todos de correccion.

Si comparamos el método de atenuacion y atenua-
cién +dispersion con MC calidad media, observamos
una diferencia significativa (p=0.005) entre ambos méto-
dos, indicando que la correccién de dispersiéon con MC
media no incrementa la exactitud de la cuantificacion
de actividad. Esta situacion se repite a su vez para la
correccion de atenuacion+dispersion con MC calidad
baja (p=0.008). Este analisis parece confirmar que, para
la geometria del tiroides, las correcciones de dispersiéon
por MC tanto media como baja pueden introducir erro-
res en la cuantificacion.

Se observa también que la reconstruccién tomogra-
fica iterativa sin ninguna correccion arroja discrepancias
promedio del 3 % y un rango entre -5 a 7 %. Las incer-
tidumbres en la cuantificacion de actividad fueron como
maximo del 11 %, valores consistentes con las maxi-
mas discrepancias obtenidas. La correccién de atenua-
cién por su parte, mostrdé una discrepancia promedio
muy similar del 3 %, con rango entre -7y 3 % en la
estimacion de actividad para el mayor tiempo, con una
incertidumbre maxima del 12 %.

Los aportes a la cuantificacion de actividad de las
correcciones de atenuacién y dispersiéon empleando el
CT han sido ampliamente documentadas en la literatu-
ra [10-13]. El efecto de volumen parcial y su impacto en
la cuantificacién, también ha sido discutido ampliamen-
te en la literatura, sin embargo, los métodos disponibles
para SPECT convencional estan todavia en investigacion
[14, 15], pues sus resultados resultan controversiales
produciendo sobrestimaciones y subestimaciones inde-
seadas y deben ser implementadas con sumo cuidado
en situaciones clinicas [16]. Su influencia no se tuvo en
cuenta dentro de las correcciones a realizar en esta in-
vestigacién, esta decision se apoyo6 en los resultados
de YK Dewaraja y cols. en 2005 [17], que afirman que
para el *'l, después de corregir dispersion y atenuacion,
se pueden obtener incertidumbres menores del 10 %
para volumenes >16 ml sin esta correccién; 17 g es el
valor referido en la literatura como volumen promedio
del tiroides en la mujer sana [18] que corresponde con
los valores establecidos de densidad clasica del tejido
tiroideo (1,05 g/cm?®), en este escenario.

Esta afirmacion fue corroborada por Dewara-
ja, et. al. (2009) [19], a partir de simulacién por MC
y mediciones experimentales, empleando correc-
cion de dispersion de tres ventanas y OSEM con
correccién de atenuacién; y sustentada por Pereira,
et. al. (2010) [20]. Este ultimo reportd, para actividades
diagnésticas similares a las caracteristicas del tiroi-
des hiperfuncionante minima (74 KBg/ml) y volumenes
de 10.5 ml, que la relacién actividad observada ver-
sus conocida fue 0,85; por lo que este factor pudiera
aportar en casos clinicos extremos hasta un 15 % de
discrepancia. Los casos clinicos que responden a ma-
sas menores que 10 ml, son una situacién muy poco
frecuente en adultos, poblacion hacia la que apunta
este trabajo y deberan ser considerados en estudios
posteriores.

Estos resultados reportados por otros autores, es-
tan obtenidos con geometrias diferentes a la de nuestra
medicién, en general en térax y abdomen, donde los
efectos de la atenuacién y la dispersién son mas im-
portantes que en el tiroides, donde la profundidad de
la glandula es pequefia, el érgano es excéntrico y los
espesores atenuadores son pequenos.

Nuestros resultados son muy similares a los obteni-
dos por estos autores pero sin la correccién de disper-
sion, pues las inexactitudes en el calculo de actividad
fueron inferiores al 4 % como promedio y las incerti-
dumbres menores del 11 %. Sin embargo, la introduc-
cién de la correccion de dispersion con MC incremento
significativamente los errores y la propia incertidumbre
del calculo de actividad, al sobre-estimar significativa-
mente la actividad, efecto que podria estar causado por
la sobre-estimacion de la dispersion durante la recons-
truccion iterativa que emplea la simulacion por MC. Ob-
servar que la inexactitud se incrementa con el aumento
de la calidad en la correccion de dispersion de baja a
media estadistica.

Estos hallazgos resultan controversiales, pero estan
lejos de ser concluyentes puesto que la geometria del
maniqui del tiroides, si bien es el utilizado con esos fi-
nes, dista mucho de la amplia variedad de geometrias
tiroideas que se pueden encontrar de forma paciente
especifica, donde la atenuacion y dispersion pudieran
jugar un papel mas decisivo.

Estos resultados demuestran que el estudio de la
cuantificacién de actividad empleando técnicas SPECT
debe ser abordado con mayor profundidad y amplitud,
empleando maniquies mas realistas que incluyan de
forma mas representativa la variabilidad clinica.

Conclusiones

Las correcciones empleando TC no aumentaron la
exactitud de la cuantificacion de actividad en geometria
clasica del maniqui de tiroides en estudios con ®l, si-
tuaciéon que demanda el estudio mas profundo del tema
con maniquies mas realistas.
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Resumen

El cancer de préstata, con una elevada incidencia y como segunda causa de muerte en la pobla-
cion masculina, constituye un serio problema de salud, que se agrava con los afios. El diagnosti-
co temprano y el correcto estadiamiento de esta enfermedad son importantes para el adecuado
manejo del paciente. En este sentido, la imagen molecular con técnicas de Medicina Nuclear
resulta de gran utilidad, por lo que el desarrollo de nuevas moléculas peptidomiméticas con afini-
dad por receptores de membrana, que se sobreexpresen en el cancer de préstata, como el anti-
geno prostatico especifico (PSMA), ha permitido dar un salto cualitativo en la deteccién temprana
y seguimiento del carcinoma prostatico. El presente trabajo esta dirigido a brindar una panorami-
ca del estado de los péptidos inhibidores del PSMA, derivados de la secuencia -Lys-Urea-Glu-,
como radiofarmacos para el estudio de las neoplasias de prostata, que hoy dia se encuentran
en diferentes fases de desarrollo, mostrando, de forma general, una elevada especificidad, ade-
cuada captacion en el tejido tumoral y satisfactoria farmacocinética, para ser empleados en el
estudio del cancer de prostata, tanto mediante tomografia por emisién de positrones (PET), como
por medio de tomografia por emisién de fotén unico (SPECT).

Palabras clave: péptidos; antigenos; prdstata; neoplasma; tomografia de emision computerizada de foton unico; tomografia com-
puterizada con positron; radiofarmacos.

Radiolabeled peptides inhibitors of PSMA
for the study of prostate carcinoma

Abstract

Prostate cancer, with a high incidence and as the second cause of death among the male population,
constitutes a serious health problem that worsens over the years. The early diagnosis and the correct
staging of this disease are important for the adequate management of the patient. In this sense, Nu-
clear Medicine molecular imaging is very useful, so the development of new peptidomimetic molecu-
les with affinity for membrane receptors overexpressed in prostate cancer, such as prostate specific
antigen (PSMA), has allowed making a qualitative step forward for the early detection and monitoring
of prostate carcinoma. The present work is aimed at providing an overview of the status of PSMA
inhibitor peptides, derived from the sequence -Lys-Urea-Glu-, as radiopharmaceuticals for the study
of prostate neoplasms, which are currently in different stages of development, showing, in general,
a high specificity, an adequate uptake into the tumor tissue and a satisfactory pharmacokinetics, to
be used in the study of prostate cancer, both by positron emission tomography (PET), and by single
photon emission computed tomography (SPECT).

Key words: peptides; antigens; prostate; neoplasms; single photon emission computed tomography; positron computed tomogra-
phy; radiopharmaceuticals.

Introduccion

El aumento de la expectativa y la calidad de vida es una
tendencia que se aprecia a nivel global [1]. Esta situa-
cion, unida a la baja natalidad que se observa en mu-
chos paises, conlleva a un envejecimiento, que impone
grandes retos sociales y de salud [1]. Las enfermeda-

des neoplasicas son unas de las que han incrementado
su morbimortalidad [1, 2]. Un ejemplo de ello lo constitu-
ye el cancer de préstata, con una incidencia de 5 % en
hombres menores de 30 afnos, que se eleva a 59 %
para los mayores de 79 afnos [1, 3]. Actualmente esta
enfermedad constituye la segunda causa de morbimor-
talidad por cancer en la poblacién masculina, superan-
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do la cifra de 1,2 millones de nuevos casos anuales en
todo el orbe [1, 4]. Cuba no escapa a esta realidad. El
carcinoma de préstata tuvo una morbilidad de 81,9 y
una mortalidad de 56,2 por 100 000 hombres en 2019,
ocupando el segundo lugar entre todas las neoplasias
malignas para ese sexo [2].

El diagndstico temprano y el correcto estadiamien-
to del cancer de préstata son importantes a la hora de
planificar la conducta a seguir con el paciente, y pueden
garantizar una sobrevida a los 5 afios de casi el 100 %,
pero si no se realizan correctamente, pudiera conllevar a
sobretratar a los pacientes con el consiguiente deterioro
de su calidad de vida [5]. Usualmente, en el momen-
to del diagnéstico, solo el 50 % de los carcinomas de
préstata pueden ser localizados clinicamente, y de és-
tos la mitad ya presenta diseminacion extracapsular [6].
Por otra parte, las neoplasias de esta glandula tienen un
comportamiento biolégico variable, observandose que,
hasta 10 afos después de la prostatectomia radical,
se producen recidiva local y/o metastasis a distancia
entre el 27-53 % de los pacientes [7]. Este panorama
hace imperioso el desarrollo de tecnologias mas efecti-
vas para la deteccién y el tratamiento precisos del can-
cer de préstata localizado, la afectacion linfatica y sus
metastasis [8, 9].

El pesquisaje a través de los niveles del antigeno
prostatico especifico (PSA), asi como las técnicas radio-
I6gicas han mostrado limitaciones en cuanto a la sensi-
bilidad y especificidad de los hallazgos [8, 9]. De igual
forma, las imagenes nucleares moleculares no especi-
ficas, como las obtenidas mediante radiofarmacos con
afinidad por las estructuras 6seas, que solo permiten
visualizar las metastasis en el esqueleto, pero sin dis-
tinguir entre éstas y otros tipos de lesiones benignas [9,
10]; o los marcadores de metabolismo y la proliferacion
celular, que no han resultado Utiles para el estadiamien-
to de los pacientes, se limitan al estudio de la respuesta
al tratamiento y la localizacién de variedades histolo-
gicas agresivas [11]. Las imagenes de tomografia por
emision de positrones (PET) basadas en otros radiofar-
macos, como los derivados de la colina marcados con
""C o '®F, dependen de los niveles de PSA en sangre de
los pacientes, por lo que se plantea que la sensibilidad
de las mismas no es 6ptima [12, 13].

El desarrollo de nuevas moléculas con afinidad por
receptores especificos de membrana, que se sobreex-
presan en el carcinoma de préstata, ha permitido dar un
salto cualitativo en la imagen molecular mediante técni-
cas de medicina nuclear [9, 10, 14]. En este sentido, los
anticuerpos monoclonales y los péptidos inhibidores del
antigeno prostatico especifico de membrana (PSMA)
han tenido gran preponderancia, para el estudio inicial
de los pacientes, el estadiamiento, el seguimiento pos-
terapéutico, y como agentes terandsticos de variantes
marcadas con radionucleidos emisores de particulas
B-o a [14, 15]. En este sentido las moléculas peptidomi-
méticas pequefas con afinidad por el Zinc en el PSMA
han tenido mayor preponderancia, cuyas estructuras se
han basado en los siguientes tres nucleos: a) fosfona-
tos (fosfatos y fosforamidatos), tioles y ureas [16], de los

cuales los derivados de glutamil-urea han sido los mas
estudiados en la practica médica [16].

El objetivo del presente trabajo fue brindar una pa-
noramica del estado de los péptidos inhibidores del
PSMA basados en el nucleo glutamil-urea, como radio-
farmacos para el estudio del carcinoma prostatico.

I. Antigeno prostatico especifico de membrana
El glutamato carboxipeptidasa Il o PSMA es una
enzima, que en los humanos estéa codificada por el gen
FOLH1 (folato hidrolasa 1) y fue descubierto, original-
mente, en la linea de carcinoma prostatico LNCaP en
1987 [17]. Contiene 750 aminoacidos (aa) y un peso
molecular aproximado de 84 kDa, posee un fragmento
citoplasmico de 19 aa, un Unico dominio de 24 aa que
atraviesa la membrana, y una regién extracelular de
707 aa [17]. Es una proteasa unida a dos iones zinc
(metaloenzima), que se encuentra sobreexpresada en
el cancer de prostata en todos sus estadios, correla-
cionandose directamente con la progresion de la enfer-
medad y el mal pronéstico, siendo mayor aun su densi-
dad en membrana en el carcinoma hormona-resistente
y metastasico [17, 18]. Sin embargo, la expresion
de esta molécula en los tejidos sanos es practicamente
nula [14, 17], se encuentra de forma enddgena en los
rinones las glandulas salivares, el intestino delgado, en
el cerebro y, en menor medida, en el tejido prostatico
sano [17]. En el intestino, el PSMA facilita la absorcion
del folato mediante la conversién del pteroilpoli-y-glu-
tamato en pteroilglutamato (folato) [17]. En el cerebro
hidroliza el N-acetil-L-aspartil-L-glutamato (NAAG) en
N-acetil-L-aspartato y glutamato [17]. La funcion enz-
imatica del PSMA en el tejido normal y el cancer de
prostata no ha sido aun esclarecida [17]. La elevada
expresion en las neoplasias de préstata y lo anterior-
mente planteado, hacen de este receptor un blanco
atractivo para el estudio de los tumores de prostata
mediante la imagen molecular de medicina nuclear, asi
como para la radioterapia con radiofarmacos [14].
Inicialmente, se desarrollaron anticuerpos mono-
clonales capaces de reconocer con elevada espe-
cificidad el PSMA, los cuales fueron marcados con
radionucleidos con fines de diagnostico y de terapia
[15, 19]. No obstante, los anticuerpos monoclonales
y sus fragmentos, presentan desventajas para su uso
en la imagen molecular: baja penetracién en el tumor,
largos tiempos de espera entre la administracion y la
adquisicion de las imagenes, captacion no especifica
en las zonas de inflamacién y mayores dosis de radi-
acion debido a la necesidad del uso de radionucleidos
de mayor periodo de semidesintegracion. Lo anterior
unido al largo tiempo de vida medio en plasma de es-
tas biomoléculas ha limitado el uso de las mismas [15].
Partiendo de la analogia con el neurotransmisor
N-acetil-L-aspartil-L-glutamato, con afinidad por el
PSMA, se disefiaron varios analogos peptidomiméti-
cos, inhibidores de dicho receptor entre finales de los
afos 90 del pasado siglo y el primer lustro del presente
(figura 1) [14]. Un ejemplo de ello lo constituyen las
secuencias Glu-NH-CO-NH-Glu, Lys-NH-CO-NH-Glu
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y Nal- NH-CO-NH-Glu (Nal: B-naftilamina), que inhiben
la actividad del PSMA a través de una interaccion elec-
trostatica con el Zn?+ [15-18]. La flexibilidad de estas
secuencias, les ha permitido un “posicionamiento épti-
mo” en la entrada del canal anfipatico (en forma de em-
budo) del receptor, facilitando la interaccién hirofébica
de las secuencias espaciadores con los aminoacidos
del bolsén interior y la entrada, lo cual les confiere una
mayor afinidad por el PSMA [16]. Péptidos radiomar-
cados, derivados de esta secuencia, han mostrado un
elevado potencial teranéstico en el manejo personal-
izado de los pacientes con neoplasias malignas de la
prostata [6, 9, 10, 14, 15].
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En la preparacion de los radiofarmacos usados para
las imagenes de PET se han empleado diferentes ra-
dionucleidos, cuyas caracteristicas fundamentales se
muestran en la tabla 1.

Las primeras imagenes de PET con derivados de
la secuencia Glu-urea en animales de experimentacion
con tumores de carcinoma de prostata fueron reporta-
das en 2005, empleando la N-[N-[(S)-1,3-dicarboxipro-
pillcarbamoil]-S-""C-metil-L-cysteina [14]. Esto motivé
a la empresa Molecular Insight Pharmaceuticals, Inc.
(actualmente subsidiaria de Progenics Pharmaceu-
ticals Inc.) a desarrollar dos derivados para marcar
con radioisétopos de iodo: MIP-1072 - acido 2-(3-(1-car-
boxi-5-(4-iodo-bencilamino)pentil)ureido)pentanedioico
y MIP-1095 - acido (S)-2-(3-((R)-1-carboxi-5-(3-(4-
iodofenil)ureido)pentil)ureido)pentanodioico (figura 2).
Actualmente, solo el ultimo de los dos compuestos,
marcado con '?%l, es usado en humanos para imagenes
de PET [14].

Figura 1. Ejemplos de estructuras peptidomiméticas inhibidoras del receptor PSMA.

Il. La imagen de PET con moléculas inhibidoras

del PSMA radiomarcadas.

La tomografia por emisién de positrones (PET) es
una técnica de imagen de medicina nuclear, que basa su
principio en la deteccién de dos fotones con energias de
511 keV que se producen producto del proceso de aniqui-
lacion positron-electron [20]. Brinda grandes posibilidades
para el estudio del cancer gracias a su elevada sensibili-
dad y resolucion, asi como a la facilidad de cuantificacion
de la actividad en las imagenes [20, 21]. Estas ventajas
se multiplican cuando existe la posibilidad de corregistrar
dichos estudios con la tomografia axial computarizada o la
resonancia magnética nuclear [1, 8, 20, 21].
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Figura 2. Radiofarmacos peptidicos con afinidad por el PSMA marcados con ra-
dioisétopos de iodo: a) MIP-1072; b) MIP-1095.

El %8Ga es un radionucleido con mejores caracter-
isticas fisicas que el 4 (tabla 1), y las marcaciones
de las moléculas pueden realizarse en un laboratorio de
radiofarmacia hospitalaria con condiciones para ello
[23]. A inicios de la primera década del presente siglo,
se dio a conocer el HBED-CC-PSMA, también referido

Tabla 1. Resumen de algunas de las caracteristicas de interés de los radionucleidos empleados en la preparacion de radiofarmacos para PET [22].

RN Modo de produccion Tipo de desintegracion T2 Energia (keV)
"c “N(p, o)"'C B* (99.8%) 20.4 min 968
18F 180(p,n)'eF B*(97%) CE (3%) 109.77 min 633.2
%Ga 88Zn(p,n)®Ga B* (89%) CE (11%) 67.71 min 1899
Generador %Ge/%Ga
%4Cu &Ni(p,n)®Cu B* (18%) CE (44%) 12.70 h 653
B* (38%)
897r 8Y(p,n)®Zr B* (23%) CE (77%) 78.4h 902
“Sc “Ca(p,n)*Sc B* (94%) CE (6%) 4.0h 1474
Generador “Ti/*Sc
1241 24Te(p,n)'% B* (23%) CE (77%) 4176 d 1532.3 (11%)
2135 (12%)
RN: Radionucleido; CE: captura electrénica
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como PSMA-11 (figura 3a), en el cual se empledé como
quelante el acido N, N’-bis(2-hidroxi-5-(etilen-p-car-
boxi)bencil)etilendiamino N, N’ diacético, que proveia
a la molécula peptidica de una adecuada lipoficidad,
a la vez que formaba un complejo estable con el #Ga
[23]. Este radiofarmaco permite obtener imagenes de
PET de buena calidad, que se correlacionan con la ex-
presion in vivo de PSMA en los tumores de prostata y
se ha empleado como par terandstico para los trata-
mientos con péptidos analogos marcados con '7Lu
[19, 28, 24, 25]. De esta forma, el %¥Ga-PSMA-11 se
ha convertido en uno de los radiofarmacos mas em-
pleados en el estudio de los carcinomas prostaticos.
No obstante, el acomplejante HBED-CC empleado
para formar quelatos con el radionucleido, tiene algu-
nas limitaciones: 1) no forma complejos estables con
los radiometales mas empleados en la radioterapia con
fuentes abiertas, como el ’Lu y el °°Y; 2) el complejo
formado con el %Ga presenta dos diastereoisomeros,
que pueden distinguirse mediante cromatografia liquida
de alta resolucion (HPLC), ya que poseen tiempos de
retencion diferentes y, a pesar de mostrar similar afini-
dad por el PSMA, tienen biodistribuciones diferentes en
el organismo, lo cual no es ideal para su empleo en la
clinica [26]. Por esta razén, se han desarrollado otras
moléculas peptidicas del tipo glutamil-ureido, como se
aprecia en la figura 3 (b y c), en las cuales se han em-
pleado otros quelantes con afinidad por radiometales
trivalentes, tales como el acido 1,4,7,10-tetraazaciclo-
decano-1,4,7,10-tetraacético o DOTA (en el PSMA-
617) o el 1,4,7,10-tetraazaciclododececano,1-(acido
glutarico)-4,7,10-triacético o DOTAGA (en el PSMA-
I&T) [23-25]. Estos tres peptidomiméticos inhibidores
del PSMA marcados con ®Ga muestran semejantes
patrones de biodistribucién, afinidad por el receptor y
capacidad para detectar in vivo el carcinoma de présta-
ta, por lo que las sociedades de Medicina Nuclear e
Imagen Molecular europea y norteamericana emitieron
una guia conjunta para la imagen del cancer prostatico
basada en el empleo de manera indistinta de cualquiera
de los tres péptidos anteriormente mencionados marca-
dos con %Ga [27].

Actualmente contindan las investigaciones en la
busqueda de nuevos candidatos derivados de la se-
cuencia glutamil-ureido-lisina marcados con ®Ga, para
los cuales se han empleado novedosos agentes quelan-
tes como la tris(hidroxipiridinona) [28] y la desferrioxa-
mina B [27].

El '8F tiene una menor energia de las particulas B+
que el ¥Ga, lo cual permite la realizacion de imagenes
de PET con una mayor resolucién intrinseca, ademas,
el 8Ga se obtiene principalmente a partir de un gen-
erador, por lo que se pueden preparar diariamente un
numero limitado de dosis del radiofarmaco, de ahi que
se haya desarrollado un grupo grande de compuestos
peptidomiméticos marcados con ese radionucleido
para el estudio del carcinoma prostatico [24, 29, 30].
Las primeras aplicaciones en humanos de derivados
del glutamil-ureido marcados con '®F fueron reporta-
das entre los afios 2012 y 2016 [29]. El primero de ellos
fue el N-[N-[(S)-1,3-dicarboxipropil]carbamoil]-(S)-4-['¢F]
fluorobencil-L-cisteina ("®F-DCFBC, figura 4a), el cual
presentaba como limitacién la elevada afinidad por pro-
teinas plasmaticas, lo que alargaba sensiblemente los
tiempos de adquisicidon de las imagenes [24, 29]. Fue
desarrollado el acido 2-(3-{1-carboxi-5-[(6-["®F]fluoro-
piridina-3-carbonil)-amino]-pentil}-ureido)-pentanedioi-
co ("®F-DCFPyL, figura 4b) como radiofarmaco de se-
gunda generacion con una biodistribucion y dosimetria
adecuadas, asi como una eficiencia de deteccion de las
lesiones malignas ligeramente superior a la observada
con el %¥Ga-PSMA-11 [24, 29].
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Figura 3. Compuestos péptidomiméticos inhibidores del PSMA, disefiados para mar-
car con radiometales trivalentes: a) PSMA-11; b) PSMA-617; c¢) PSMA-I&T.

Figura 4. Radiofarmacos derivados de la secuencia Glu-urea-Lys marcados con 'F:
a) "*F-DCFBC; b) "®F-DCFPyL; c) '®F-PSMA-1007.

Estos radiofarmacos fluorados, al igual que los mar-
cados con %Ga, son moléculas de bajo peso molecular,
por lo que poseen una rapida cinética en el organismo
y se unen a la porcién externa del receptor PSMA [29].
Como su excrecion es fundamentalmente por via renal,
se aprecian los riflones y la vejiga en las imagenes [24,
29].

Recientemente, tomando como base la secuencia
del PSMA-617, fue desarrollado el ®F-PSMA-1007 (fi-
gura 4c), el cual presenta una biodistribucion y afinidad
por el receptor similares a las reportadas para los pép-
tidos derivados de la secuencia glutamil-ureido-lisina
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marcados con %Ga, excepto que su excrecion es prin-
cipalmente a través de la via hepatobiliar [24, 29, 30].

Los métodos convencionales de fluoracién se ba-
san en la formacion de enlaces carbono-fluoruro en sol-
ventes apréticos anhidros, lo cual requiere de multiples
pasos de sintesis y purificacion [31]. Con el objetivo de
eliminar estas limitaciones, se propuso en el afo 2009
el empleo de complejos del tipo [AI'®F]?*, los cuales per-
miten la marcacion de las biomoléculas mediante la for-
macion de compuestos de coordinacién, en medio ac-
uoso, con agentes quelantes bifuncionales apropiados
que se encuentren unidos a las mismas [31]. Basado
en esta estrategia se report6 la marcacién del PSMA-11
con '8F [32, 33]. Otros péptidos inhibidores del PSMA
derivados de la secuencia glutamil-ureido-lisina, en los
cuales se han empleado otros agentes quelantes bifun-
cionales también han sido estudiados [31].

De forma general, tanto los péptidos marcados con
%Ga, como con '8F, se emplean indistintamente por los
grupos de trabajo, segun sus posibilidades y experi-
encia, para el estadiamiento del cancer de prostata y
como pares terandsticos en la seleccion de los pacien-
tes candidatos a radioterapia de receptores peptidicos
con derivados marcados con radiometales trivalentes y
el seguimiento de los mismos [15-17, 24, 29].

El éxito de la introduccién de los derivados peptidi-
cos inhibidores del PSMA en el manejo del carcinoma
prostatico y la disponibilidad de nuevos radiometales
con caracteristicas fisicas y quimicas adecuadas para
ser empleados en el desarrollo de radiofarmacos para
PET, ha incentivado el trabajo de los investigadores a
nivel internacional para el desarrollo de nuevas variantes
basadas en el PSMA-617 y el PSMA-I&T marcadas con
84Cu [16, 34], “4Sc [35], '**Tb [35] y, en los ultimos afios
con “Ti [36], entre otras, las cuales se encuentran en
fases iniciales de estudio.

lll. Laimagen de SPECT con moléculas inhibi-

doras del PSMA radiomarcadas.

La tomogragrafia por emision de foton Unico
(SPECT) es una técnica de imagen de medicina nuclear,
que basa su principio en la deteccién de los fotones
con energias comprendidas entre 59 y 364 keV, que se
producen como parte del proceso de desintegracion ra-
diactiva del nucleo atémico [37]. A pesar de su menor
resolucion intrinseca y sensibilidad respecto a la PET, es
una técnica de imagen mas barata y muy difundida en

el mundo, que brinda una informacion funcional valiosa
acerca de procesos que ocurren a nivel tisular o celular
y ha sido ampliamente empleada en el estudio y manejo
de las enfermedades oncoldgicas, en particular el carci-
noma de préstata [24, 29, 37].

Los radionucleidos mas usados en la preparacion
de los radiofarmacos para SPECT se muestran en la
tabla 2.

El MIP-1072, acido (S)-2-(3-((S)-1-carboxi-5-(4-io-
dobencilamino) pentil) ureido) pentanodidico y el MIP-
1095 acido (S)-2-(3-((S)-1-carboxi-5-(3-(4-iodofenil)
ureido) pentil) ureido)pentanedidico marcados con 2%
fueron los primeros radiofarmacos con caracteristicas
adecuadas como rapido acumulo en las lesiones (pri-
marias y recidivantes en la glandula), y en las metasta-
sis en tejido blando y el esqueleto en los pacientes con
neoplasias de préstata, por lo que hoy dia se encuen-
tran en ensayo clinico para el estudio de esta patologia
mediante SPECT [14, 29, 38]. De estos compuestos
marcados, el mas promisorio ha sido el MIP-1095, que
ha sido marcado, ademas, con ®'l para la terapia ra-
diopeptidica de estos tumores malignos [14, 38].

El "In muestra caracteristicas satisfactorias para
la marcacién de biomoléculas para los estudios de
SPECT. En este sentido, tanto el PSMA-I&T, como el
PSMA-617, han sido marcados con este radionucleido,
como pares terandsticos de dichas moléculas unidas
a "7Lu, mostrando una elevada captacién en el tumor,
imagenes con adecuado contraste y una farmacoci-
nética rapida, lo cual las convierte en radiofarmacos
prometedores para futuras aplicaciones en pacientes
[16].

Hoy dia, cerca del 70% de todas las exploraciones
de SPECT se realizan con radiofarmacos marcados
con *mTc [18]. Este radionucleido posee caracteristi-
cas ideales para estos fines: periodo de semidesinte-
gracién de 6.02 h, adecuada energia de la radiacion
gamma Ey = 140 keV, disponibilidad a partir de genera-
dores, entre otras [18].

Las estrategias para la marcacion de los péptidos
inhibidores del PSMA con **"Tc han partido de la for-
macion de compuestos de coordinacién con nucleos
del *mTc(l)-tricarbonilo ([*"Tc(CO),]"), en *mTc(V)-oxo-
complejos ([*"TcOJ**) con quelantes NxSy, y en los de
9mTe(lll)-organohidracina (**"Tc-HYNIC) [16, 29]. En es-
tos radiofarmacos, parametros tales como la carga, la
polaridad y la hidrofilicidad resultan cruciales, no solo

Tabla 2. Resumen de algunas de las caracteristicas de interés de los radionucleidos empleados en la preparacion de radiofarmacos para SPECT basados en la secuencia

Glu-C(0)-Lys [22].
RN Modo de produccion Tipo de transformacion T2 Energia y (keV)
23] 125Tg(p,n)'%| CE (100%) 13.1h 159

124Te(p,2n)123|

‘24Xe(p,2pn)‘23l
™n MCd(p,n)""In CE (100%) 2.81d 173, 245
9nTe Generador ®“Mo/*"Tc Tl 6.02h 140
RN: Radionucleido; CE: captura electronica; Tl: transicion isomérica
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para la unién eficiente del compuesto al PSMA, sino
para el comportamiento farmacocinético [16, 39].

En la figura 5 se muestran las estructuras de tres
péptidomiméticos representativos, derivados de la se-
cuencia Glu-urea-Lys, reportados en la literatura consul-
tada, en los cuales se aprecia la presencia de diferentes
espaciadores y agentes quelantes [16].
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Figura 5. Ejemplo de tres moléculas peptidomiméticas representativas, derivadas de
la secuencia Glu-urea-Lys, disefiadas para ser marcadas con *"Tc: a) MIP-1404; b)
HYNIC-iPSMA; c) PSMA-I&T..

Basados en los resultados de las imagenes de car-
cinomas de prostata en pacientes con sobreexpresion
del PSMA, mostradas por los péptidos MIP-1072 y MIP-
1095, se disefiaron nuevas moléculas peptidomiméticas,
realizando cambios estructurales dirigidos, fundamen-
talmente, a la extension de la secuencia espaciadoray a
la adicion de un agente quelante apropiado del carbonilo
de ®mTc(l), basado en la inclusiéon de grupos imidazoles
que aportaran tres nitrégenos para completar la esfera
de coordinacién del tecnecio en el complejo [18, 29].
Los compuestos MIP-1405 y MIP-1428 incorporaron el
agente quelante &cido 2,2'-(2,2'-(azanodiilbis(metilen))
bis(1H-imidazol-2,1-diil) diacético; MIP-1404 (figura 5a) y
MIP-1428 con acido 2,2',2",2""'-((2,2'-(2,2'-(azanodiilbis
(metilen))bis(1H-imidazol-2,1-diil))bis(acetil))bis(azanotriil)
tetraacético [29]. De éstos, el ultimo agente quelante
mostré ser mas lipofilico, lo cual favorecié una menor
excrecion renal y una mejor relacion tumor/tejido sano
[16, 29]. Estos radiofarmacos se preparan de forma sen-
cilla partiendo del kit comercial IsoLink (Covidien, Dublin,
Irlanda) [18]. Hasta la fecha, el MIP-1404 en forma de
kit liofilizado (Trofolastat™), gracias a las caracteristicas
mostradas, ha sido el primer radiofarmaco para ima-
genes de tumores con sobre expresion del PSMA, que
ha concluido la fase Ill de ensayos clinicos (ClinicalTri-
als.gov, NCT02615067) y debe estar disponible para su
comercializacion en el mercado [18, 29].

Recientemente, Ferro Flores, et. al. [40] repor-
taron el desarrollo de una nueva molécula peptidomi-
mética inhibidora del PSMA, basada en la secuencia
del PSMA-617, en la cual se introdujo un derivado del
acido nicotinico (hidracinonicotinil-Lys(Nal)-Urea-Gilu,
HYNIC-iPSMA, figura 5b) para quelar fuertemente al

tecnecio trivalente, empleando como coligandos a
la N-tris[hidroximetillmetilglicina (tricina) y el acido
etilendiamino-N,N'-diacético (EDDA), que aportan los
enlaces para completar la esfera de coordinacién del
radiometal [40]. Posteriormente, empleando el mismo
agente quelante bifuncional Xu, et. al. [10, 41] public-
aron la sintesis de un nuevo compuesto marcado con
9%mTe(ll). Estos dos radiofarmacos pueden ser prepara-
dos de forma sencilla a partir de kits liofilizados, con
rendimiento de marcacion superiores al 95% y se en-
cuentran en fase de ensayo clinico y muestran caracter-
isticas alentadoras como radiofarmacos para el estudio
de las neoplasias de préstata mediante SPECT/CT [10,
18, 41].

En el afo 2017, Robu, et. al. [42] tomaron como
base la estructura del péptido PSMA-I&T, haciendo dos
cambios esenciales en el mismo: a) la secuencia espa-
ciadora 3-iodo-D-Tyr-D-Phe- fue reemplazada por D-
Tyr-D-2-Nal- para mejorar la interaccion de la molécula
con el sitio de union del areno en la entrada del embudo
del PSMA; y se sustituyd al DOTAGA como quelante de
los radiometales trivalentes, por la secuencia mercapto-
acetiltriserina para poder formar un compuesto de coor-
dinacion con el tecnecio pentavalente [18, 42]. Por otra
parte, al ensayar in vivo el compuesto marcado, se pudo
apreciar una mayor estabilidad a la degradacion prote-
olitica, cuando se empleaba D-serinas, en lugar de las L-
serinas en la secuencia acomplejante, por lo que queddé
sintetizado, finalmente, el 2-mercaptoacetil-D-Ser-D-
Ser-D-Ser-D-Tyr-D-2-Nal-D-Lys(SUB-L-Lys-Urea-L-
Glu) (PSMA-I&S, figura 5c) [18, 42]. Este radiofarmaco
se encuentra disponible en el mercado en forma de kit
frio liofilizado y ha sido marcado, ademas, de forma au-
tomatica [43]. Este compuesto ha sido usado, no solo
para el estudio de los tumores malignos de proéstata
mediante imagenes de SPECT/CT con resultados prom-
etedores, sino como trazador para la realizacion de la
cirugia radioguiada en los casos de sospecha de dicha
enfermedad de la glandula y sus metastasis regionales
con resultados satisfactorios [18, 44].

El PSMA-11 ha sido marcado también con *°"Tc y
aplicado al estudio de pacientes [45]. El uso rutinario
de esta variante, hasta el momento, tiene la limitante de
que el rendimiento de la reaccion de coordinacion del
radiometal es bajo (60 + 5 %), por lo que se requiere de
un paso de purificacién, previo a la administracion [45].

Conclusiones

Debido a la importancia que han ganado los es-
tudios de imagenes moleculares con técnicas de me-
dicina nuclear (PET/CT y SPECT/CT) en el manejo de
una enfermedad tan prevalente y letal como el cancer
de préstata en la poblacién masculina, se han desa-
rrollado nuevos radiofarmacos basados en moléculas
peptidomiméticas pequefias derivadas de la secuencia
-Lys-Urea-Glu-, que han mostrado elevada especifici-
dad por el PSMA, adecuada captacién en el tejido tu-
moral y satisfactoria farmacocinética, como para ser
considerados promisorios para la deteccion temprana
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de las lesiones malignas, el estadiamiento de la enfer-
medad, la seleccion de los pacientes para la terapia de
receptores peptidicos y el seguimiento clinico de las
terapias.
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Resumen

Se caracteriza el espectrometro gamma de bajo fondo del Centro de Estudios Ambientales de Cien-
fuegos, para el estudio de radioactividad en muestras ambientales volumétricas. Se determinan las
actividades de los radionuclidos 2%2Th, 2%Ra, “°K y ¥’Cs en las arenas negras de la playa de Bibijagua
(Isla de la Juventud, Cuba). El célculo de diferentes indicadores radiolégicos, permiti6 comprobar que
los usuarios de la playa de Bibijagua, no estan expuestos a riesgo radiolégico alguno.

Palabras clave: arenas negras; Cuba; radiacion de fondo; radiactividad natural; proteccion medioambiental; espectroscopia

gamma.

Radiological evaluation of black sands from Bibijagua beach,
Isle of Youth, Cuba

Abstract

The Low Background Gamma Spectrometer at Center for Environmental Studies from Cienfuegos,
Cuba, was characterized in order to study the radioactivity in volumetric environmental samples. The
232Th, 225Ra, “°K and '¥’Cs activities are determined in black sands from Bibijagua beach (Isle of Youth,
Cuba). The calculation of different radiological indicators allows to check, that users of the Bibijagua

beach are not exposed to any radiological risk.

Key words: black sands; Cuba; background radiation; natural radioactivity; environmental protection; gamma spectroscopy.

Introduccion

La espectrometria gamma es una de las principales téc-
nicas utilizadas para determinar las concentraciones de
radionuclidos de origen natural o artificial [1]. Aunque es
una técnica no destructiva, es decir, que no requiere de
tratamientos quimicos destructivos para el analisis, las
muestras de interés, después de su recoleccion, deben
pasar por un conjunto de procesos que garanticen con-
diciones fisicas estandarizadas para ser analizadas. La
playa de Bibijagua es la Unica playa de arenas negras
en el archipiélago cubano. Se ubica a 8 km al noroeste
de Nueva Gerona. Es considerada una playa de arenas
fosiles y, ademas de por su color oscuro, sus arenas se
caracterizan por ser muy finas y compactas.

Materiales y métodos

Para el estudio radiométrico de las arenas negras
de Bibijagua, se tomé una muestra compuesta, a partir de
cuatro submuestras de unos 100 g, tomadas en la duna
(5 m por encima del nivel de marea), a una distancia

de unos 25 m entre si y en linea paralela a la costa.
En todos los casos se utilizd una espatula plastica. Las
muestras fueron envasadas en bolsas de nylon y de-
bidamente selladas y etiquetadas para su traslado al
laboratorio. En el laboratorio, a todas las muestras se
les extrajo manualmente los restos de conchas, piedras,
madera, etc. Posteriormente fueron secadas a 60°C
hasta alcanzar peso constante. Ya secas, se tamizaron
a 250 micras, trituraron y homogenizaron en un molino
de bolas, durante 5 min, a 500 revoluciones por minuto,
y fueron tamizadas a 125 micras y secadas nuevamente
a 60 °C. Finalmente, 50 g fueron envasados en recipien-
te plastico cilindrico, transparente, con tapa de rosca,
de 5.3 cm de altura total y 4.1 cm de diametro, debida-
mente sellados con cinta plastica parafinada y puesto
a reposar por mas de 30 dias, en aras de alcanzar el
equilibrio secular.

Las mediciones se llevaron a cabo en el laborato-
rio de Radioactividad Ambiental del Centro de Estudios
Ambientales (CEAC) de Cienfuegos. El sistema de es-
pectrometria gamma utilizado, esta basado en un de-
tector HPGe coaxial, tipo-n, cdédigo NGC 3019, con
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ventana de carbono epdxico, eficiencia relativa de 30 %
y resolucién (FWHM) de 1,9 keV para la linea de 1332,50
keV del °Co. El blindaje exterior se compone de diez
anillos de hierro que conforman un cilindro horadado de
51 cm de altura, diametro exterior de 82 cm y diametro
interior de 35 cm. Dentro del mismo se inserta un blin-
daje de plomo cilindrico de 31 cm de altura, diametro
exterior de 31 cm y diametro interior de 25 cm; cuyas
paredes estan cubiertas con capas de cobre de 0,5 mm
y aluminio de 0,8 mm (figura 1).

Figura 1. Blindaje, detector y portamuestra.

Determinacién de la actividad especifica

de las muestras de interés:

Atendiendo a la ausencia, en la cantidad requeri-
da, de Materiales de Referencia Certificada de mues-
tras ambientales para estudios por via relativa, las ac-
tividades de las muestras de interés se determinaron
mediante el método absoluto como:

Q)

dénde: CPS(m) -es la velocidad de conteos (en
conteos por segundo) de la muestra, CPS(f) - la velo-
cidad de conteos del fondo, ¢ - Eficiencia del detector,
y- Probabilidad de emision y M - Masa de la muestra.
Este método posee como desventaja, que requiere el
conocimiento de la eficiencia del sistema de deteccién,
lo cual resulta muy complejo para muestras volumétri-
cas, pues los efectos de autoabsorciéon en la muestra
para los cuantos gamma de bajas energias son muy se-
veros [2].

Medicion de la eficiencia para muestras

volumétricas:

La eficiencia es la relaciéon entre el nimero de fo-
tones emitidos por la muestra y los detectados por los
instrumentos; depende de la geometria de medicion,
de la energia de la radiacion, del volumen del detec-
tor y de la configuracion de la muestra [3]. Se utilizé el
material de referencia certificado (MRC) DL-1a, que
es un patréon de actividad especifica conocida para los
radiois6topos de interés, y se estimo la eficiencia del
sistema para energias puntuales utilizando la ecuacién:

@)

doénde: CPS(p) es la velocidad de conteos del pa-
trén, CPS(f) la velocidad de conteos del fondo, A, la
Actividad especifica del patron, y la Probabilidad de
emisioén del cuanto gamma de interés y Mp la masa del
patrén.

La curva de eficiencia puede obtenerse realizando
un ajuste de los puntos determinados a través de una
funcién polinomial logaritmica de grado 3 o superior, de
la forma:

)

Procedimiento de medicion:

Cada muestra fue colocada en el tope y centro del
detector y se colectd su espectro de radiacién gamma
durante una semana, en aras de garantizar una estadis-
tica aceptable y reducir los errores.

Las magnitudes de interés se determinaron median-
te las siguientes expresiones:

Concentracién de Actividad:

Incertidumbre estandar combinada:

Limite Critico o Umbral de Decision:

Limite de Deteccidn:

(7)

dénde: R -Tasa de conteos neta de la muestra,
Py -Probabilidad de salida de los cuantos gamma para
determinada energia, ¢ -Eficiencia absoluta para deter-
minada energia, m -Masa seca de la muestra, Rb -Tasa
de conteos del fondo, Tb -Tiempo de medicién del fon-
doy T -Tiempo de medicién (Tiempo activo).

Verificacion de los resultados analiticos por

método absoluto:

El correcto funcionamiento de un laboratorio analitico
ambiental, se basa en la implementaciéon de un sistema
de aseguramiento de calidad de sus resultados, el cual
involucra a una serie de factores que garantizan la con-
fiabilidad de sus reportes. Pero, aunque el laboratorio
cumpla con los requisitos mencionados anteriormente,
es necesaria la implementacion de algin método que
nos permita validar el procedimiento seguido en la me-
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dicién. En el presente trabajo se utilizaron dos muestras
certificadas para la verificacion de los resultados, com-
parando las actividades de sus radioisétopos determi-
nadas por via absoluta con las reportadas.

Evaluacion del riesgo de exposicion:

Con el objetivo de evaluar los posibles riesgos de
exposicion en las distintas muestras de arena de playa
estudiadas se calcularon los siguientes indicadores:

Dosis absorbida en aire (D): La dosis absorbida en
aire (en nGyh'") como resultado de la concentracion de
la actividad especifica natural de ??°Ra, 2*°Th y “°K a la
altura aproximada de 1m sobre el suelo, fue calculada
utilizando la siguiente expresién [4]:

(8)

donde: C., C,, y C, representan las concentracio-
nes (en Bgkg™) de Ra, Th y K en la muestra de arena de
interés. El valor limite recomendado internacionalmen-
te es de 51 nGyh'. En ella se utilizan los factores de
conversién de 0,0417 nGyh'/ Bgkg™' para “°K, 0,0462
nGyh'/ Bgkg™' para ??°Ra y 0,604 nGyh'/ Bgkg™" para
232Th [4]. Ademas, se asume que las series de decai-
miento del ¥"Cs y el 2®U pueden ser despreciadas, al
contribuir muy poco a la dosis total proveniente de la
radiacion de fondo [5].

Actividad de Ra-equivalente (Ra, q): La actividad de
Ra-equivalente (Raeq) es la suma de las actividades de
226Ra, 232Th y 40K, basada en el criterio de que 370
Bg.kg' de ?*Ra, 259 Bq.kg™' de 2*2Th y 4810 Bqg.kg"' de
40K, producen la misma proporcién de dosis de radia-
cién y. La actividad de (Raeq) se define como:

©)

dénde: C,, C,, y C, representan la concentracion de
actividad del radio, el torio y potasio, respectivamente,
todas ellas expresadas en Bqg.kg-1. El valor maximo re-
comendado de Raeq debe ser inferior a los 370 Bg.kg™"
para mantener la dosis externa inferior a 1.5 mGyh-1 [5].

Indice de riesgo externo (H,): Este indice se utiliza
para evaluar los riesgos de radiacion atribuidos a mate-
riales radiactivos y se calcula como:

(10)

Los valores de este indice deben ser inferiores a 1,
previendo, de esta forma, que el riesgo de radioactivi-
dad no sea significativo. El valor maximo de la unidad
para H__corresponde con el limite de 370 Bqg.kg™ de
Ra_.

eq

AGDE (Anual Gonadal Dose Equivalent): Las gbna-
das, asi como la médula espinal y las células superficia-
les de los huesos, son considerados como érganos de
interés por la UNSCEAR [1], por lo que la verificacién de
los valores de dosis equivalente gonadal anual, recibi-
do por los individuos, sea de gran relevancia genética.
La dosis equivalente recibida cada afio por los 6rganos
reproductivos (gdénadas) de la poblacién expuesta, se
puede calcular utilizando la ecuacién [5]:

(1)

AEDE (Anual Efective Dose Equivalent): Para esti-
mar la dosis equivalente efectiva anual se debe tomar
en cuenta: (1) el coeficiente de conversién de dosis ab-
sorbida en aire a dosis efectiva y (2), el factor de ocupa-
cion en el interior. El estimado anual promedio de dosis
efectiva equivalente recibida por un miembro, se calcula
utilizando el factor de conversion de 0,7 Sv Gy, el cual
es empleado para convertir el valor absorbido, a dosis
efectiva equivalente, en humanos con una ocupacion al
aire libre del 20% [4]. La AEDE se calculé de la siguiente
manera:

(12)

Indice de nivel de radiactividad: El indice de nivel
de radiactividad se utiliza para estimar el nivel de riesgo
de radiacion y asociado a radionuclidos naturales. Este
indice es calculado mediante la siguiente expresion:

(13)

doénde: C_, C., y C, corresponden a las concentra-
ciones de radio, torio y potasio, respectivamente. Los
valores de | deben ser inferiores a la unidad para per-
manecer por debajo del limite recomendado [4].

Resultados y discusion

Eficiencia del sistema espectrométrico

para muestras volumétricas:

La calibracién en eficiencia del detector de Germa-
nio hiperpuro del Espectréometro Gamma de Bajo Fon-
do del Centro de Estudios Ambientales de Cienfuegos
(CEAC), en el rango de energias entre 0 y 2 MeV vy utili-
zando una muestra volumétrica de 50 g del MRC DL-1a,
se muestra en la figura 2. Como se puede apreciar, el
rango de dispersion del comportamiento no es elevado,
lo que permite determinar la actividad de una muestra
de parametros similares, con una precisién aceptable
para este tipo de estudios.
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Figura 2. Curva de eficiencia del sistema de bajo fondo del CEAC, utilizando el MRC DL-1a.

Por otra parte, la comprobacion analitica de la cali-
bracion en eficiencia del espectrometro, mediante la
determinacion, via absoluta, de la actividad de los ra-
dionuclidos de interés, presentes en los Materiales
de Referencia Certificada IAEA-306, |IAEA-375 y KCI
(figura 3), ajusta a una linea recta de pendiente practi-
camente unitaria (r2 = 0.9974, p < 0.0001), permitiendo
verificar que la calibraciéon del espectrémetro es valida
para determinar las actividades de los radionuclidos de
interés en muestras ambientales de 50 gramos y en la
geometria propuesta.

Estudio radiométrico de la playa Bibijagua:

La figura 4 muestra el espectro de la radiacion gam-
ma medida en las arenas negras de la playa Bibijagua.
Como se puede apreciar, se definen los principales
picos, correspondientes a los cuantos gamma que se
emiten de los radionuclidos naturales de las series del
Uranio y Torio, del radionudclido natural de “°K 'y, aunque
con menor intensidad, también se observa la linea de
662 keV, correspondiente al radionuclido antropogénico
de "¥Cs.

Figura 3. Comprobacion analitica de la calibracion en eficiencia.

Los resultados de las concentraciones de actividad
en las arenas negras de Bibijagua, asi como de otras
playas internacionales de arenas similares se presentan
en la tabla 1. Como se puede apreciar, la comparacioén
con los resultados de estudios de playas de arenas ne-

Tabla 1. Concentracion de actividad en (Bq.kg™") de radiontclidos de interés en muestras de playas de arenas negras.

Muestras 232Th 226Ra 40K 137Cs Refs
Bibijagua, Cuba 47 £5 41 £1 30x7 0.34 +0.08 -
Mandena, Madagascar 15600 3070 9 nr [6]
Baltim, Egipto 198 + 87 132 + 106 236 + 71 nr [7]
Areia Preta, Brasil 6092 + 29 112+8 193+ 14 nr [8]
Rashid, Egipto 140 + 22 111 +25 475 + 36 nr 9
Miami Bay, Malasia 2086 + 96 1023 + 47 381+18 nr [10]
Temsah Lake, Egipto 11=+3 11=x2 328 + 80 nr [11]
Tamil Nadu, India 481 +9 198 +9 107 + 2 nr [12]
UNSCEAR 30 35 400 - [4]
nr - no reportado.
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Figura 4. Espectro de la radiacion gamma presente en las arenas negras de Bibijagua.

gras de otros paises, evidencia que Bibijagua posee
niveles de actividad de los radionuclidos estudiados,
inferiores a la mayoria de los balnearios citados. Sin
embargo, sus concentraciones de #*2Th y de 2?°Ra de 47
y 41 Bqg.kg™, respectivamente, superan ligeramente los
limites recomendados por la UNSCEAR. En el caso del
40K, su concentracion de 30 Bg.kg™, es un orden inferior
al recomendado.

A partir de las actividades especificas determina-
das, se calcularon los diferentes parametros descritos
con anterioridad, y que permiten valorar el riesgo ra-
diolégico que corren los usuarios de la playa estudiada
(tabla 2). En el caso de la dosis absorbida en aire (D),
en Bibijagua se obtuvo 49 nGyh'. Al compararlo con
las playas internacionales, el balneario cubano presenta
un valor de dosis absorbida inferior al resto, resultan-
do solamente superior al de Temsah en Egipto. Esos
49 nGyh-' determinados, resultan inferior al valor limite
estipulado por la UNSCEAR de 51 nGyh'. Sin embargo,
es valido sefalar que se encuentra bien préximo a este
maximo valor permisible.

La actividad Ra-equivalente (Raeq) en Bibijagua re-
sulté ser de 131 Bqg.Kg™, valor inferior a los 370 Bqg.kg™'
estipulados como limite seguro. En este caso, nuestra
playa present6 el menor de los valores de Ra_ al ser
comparada con el resto de las reportadas en la literatu-
ra. El indice de riesgo externo (H_) y el indice de nivel
de radioactividad (ly), encontrados en Bibijagua, fueron de

0.3 y 0.4, respectivamente, resultando ambos inferiores
a la unidad.

El valor de AGDE, para el balneario del municipio
especial, fue de 333 pSv.y, valor inferior a los reporta-
dos para las playas de Brasil, Madagascar y Malasia, y
superior al reportado para la playa del lago Temsah en
Egipto. Adicionalmente, el valor del AEDE de 60 pSv.y™,
es inferior a los 70 uSvy establecidos como valor pro-
medio de dosis efectiva equivalente anual a nivel mun-
dial al aire libre.

Figura 5. Correlacion entre las actividades de ?*Ra y 2Th en playas de arenas
negras.

Tabla 2. Parametros dosimétricos calculados para la evaluacion del riesgo radioldgico presentes en las muestras de playas arenas negras.

Muestras D (nGy.h") Ra,, (Ba.kg™) H,, ly (l{'\sﬁlgﬁ) (1:.\851?;‘)
Bibijagua,Cuba 49 131 0.3 0.4 333 60
Mandena, Madagascar 10841 25385 68.5 88.2 74697 13296
Baltim, Egipto 190 597 1.2 15 1310 233
Areia Preta, Brasil 3739 8972 23,9 30.9 25871 4586
Rashid, Egipto 156 677 0.9 1.2 1077 191
Miami Bay, Malasia 1748 4299 10.9 14.0 12000 2144
Temsah Lake, Egipto 26 279 0.1 0.2 184 31
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Como se puede apreciar, para la mayoria de las pla-
yas de arenas negras (figura 5), se observa una fuerte
correlacion lineal (r? = 0.992 entre las concentraciones
de actividad de #°Ra y #*Th. Esto demuestra que los
mecanismos de distribucion del ?°Ra y el 2%?Th en las
arenas de las playas estudiadas son parecidos, por lo
que se puede afirmar que éstas playas tienen un origen
geoldgico similar [13]. La Unica excepcidén es la playa
brasilefia de Areia Preta, la cudl es considerada una
anomalia geolégica [8].

Conclusiones

Se complementa la caracterizacién del espectro-
metro gamma del Centro de Estudios Ambientales de
Cienfuegos (CEAC), mediante la determinacion de su
eficiencia por via absoluta para el andlisis de mues-
tras volumétricas. Se determinan las actividades de
los radionuclidos %2Th, ?%Ra, “°K y ¥’Cs en muestras
de arenas negras de la playa de Bibijagua, las que se
encuentran en el rango de actividad reportadas para
playas similares en el mundo y, en todos los casos, son
inferiores a los limites estipulados por la UNSCEAR. El
calculo de los indicadores: dosis en aire a 1m de altura
(D), actividad de radio equivalente (Ra_ ), indice de ries-
go externo (H_), dosis anual para las gonadas (AGDE)
y dosis efectiva anual (AEDE), permiti6 comprobar que
los usuarios de la playa de Bibijagua, no corren riesgo
alguno desde el punto de vista radiologico.
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Resumen

La erosion del suelo es uno de los fendmenos ambientales que mas negativamente impactan al
planeta, atentando contra la sostenibilidad de la tierra a todos los niveles. Evaluar la redistribucién
del suelo, cuantificando sus pérdidas, determina sus vulnerabilidades y es muy relevante para la
implementacion de estrategias nacionales sobre el manejo sostenible de tierras. El uso de técnicas
nucleares como herramienta de evaluacion de riesgos por erosion de suelos, posee muchas ventajas,
siendo utilizada internacionalmente e introducida en diferentes agrosistemas nacionales. El trabajo
muestra el uso de la técnica nuclear FRN (fallout radionuclides) en el “Poligono Nacional de Conser-
vacion de suelos, agua y bosques” y evalud las concentraciones del '*”Cs como radionuclido caido en
la lluvia, determinando los impactos de la erosion del suelo y la factibilidad de las medidas tomadas
para su conservacion y mejora. En cumplimiento de los protocolos de muestreo y representatividad
de la muestra, para la colecta son usados transeptos en direccion de la pendiente. Para interpretar los
resultados de laboratorio y obtener tasas de redistribucion de suelo (t/ha.a) fue empleado un software
complemento de MSExcell “Modelos de conversion”, aplicando los Modelos Proporcional, Balance
de Masa | y Balance de Masa Il. Las concentraciones de '*’Cs caracterizaron el estado de erosién del
suelo en el area de estudio a mediano plazo, confirmando deposicién de suelo a causa de beneficios
de las medidas antierosivas implementadas al obtenerse valores altos de redistribucidén en esta area
(-80.2 a 41.8) t/ha.a, en comparacion con el sitio de referencia (-43.1 t/ha.a).

Palabras clave: erosion; radisétopos; suelos; emigracion de los radintcleidos; conservacion del suelo agricola.

Application of nuclear techniques to estimate soil degradation
by erosion, in crops under conservation measures

Abstract

The soil erosion is one of the environmental phenomena that most negatively impact the planet,
attempting against the land sustainability at all levels. Assessment the land redistribution, quantifying
its losses, determines its vulnerabilities and it is very relevant for the national strategies implementa-
tion on the sustainable lands management. The nuclear techniques use as a tool for assessing soil
erosion risks, has many advantages, being currently widely used internationally and introduced in
different national agro-systems. The paper shows the use of the nuclear technique FRN (fallout radio-
nuclides) in the “National Polygon of soil, water and forest conservation and valued the concentration
of the '¥Cs, as fallen radionuclide in the rain, determining the impacts of the soil erosion and assess
the feasibility of the measures taken for its conservation and improvement. In compliance of sampling
protocols and representativeness of the sample, for the collection transepts are used in direction of
the slope. In order to interpret the laboratory results and obtain soil redistribution rate, complementary
software of MSExcel “Conversion Model” was used, applying the “proportional model”, “mas balance
I” and “mass balance II”. The ¥’Cs concentration characterized the soil erosion status in the study area
in the medium term, confirming soil deposition due to the benefits of anti-erosion measures as high re-
distribution values were obtained in this area (-30.2 a 41.8) t/ha.a, compared to the reference site (-43.1
t/ha.a).

Key words: erosion; radioisotopes; soils; radionuclide migration; soil conservation.
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Introduccion

En la actualidad los cambios climaticos que se estan pro-
duciendo en el planeta, con periodos de intensas lluvias
y de extremas sequias, han provocado una degradacién
de los suelos, tanto por la desecacion de los suelos como
por la erosion, que facilitan tanto la pérdida del espesor
de los horizontes del mismo como también la pérdida de
nutrientes de la primera capa de suelo, afectando de for-
ma sistematica las tierras de cultivos y haciéndolas cada
vez menos productivas.

La Estrategia Ambiental Cubana 2016-2020 [2] en
su capitulo Il, epigrafe 2.2 establece siete problemas
principales ambientales del pais los cuales son, la de-
gradacién de los suelos, afectaciones a la cobertura
forestal, contaminacién, pérdida de la diversidad bio-
I6gica y deterioro de los ecosistemas, carencia y difi-
cultades con el manejo, la disponibilidad y calidad del
agua, impactos del cambio climatico, deterioro de la
condicién higiénica sanitaria en los asentamientos hu-
manos.

De estos siete problemas antes mencionados cinco
estan vinculados al deterioro de los suelos, por lo que
se hace necesario su cuidado y vigilancia ya que es un
recurso importante para la sostenibilidad alimentaria del
pais. Siendo la degradacion de los suelos uno de los
problemas mas serios que se presenta en la agricultura.

Principales procesos de degradacion:
- Erosion.

- Compactacion.

- Acidificacion.

- Salinizacion.

La EROSION es la forma mas completa e integral
de la degradacion de los suelos. Es un proceso que al-
tera las propiedades fisicas, quimicas y biolégicas del
suelo, afectando procesos que regulan la productividad
de los ecosistemas agricolas. Su expresién depende de
los agentes actuantes, tales como la erosion hidrica (el
agua) y la erosién edlica (el viento). La erosion afecta
gravemente en las propiedades fisicas de los suelos
(actuando en el espesor de la capa superficial o arable);
en las propiedades quimicas (a través del lavado o re-
mocién de los elementos nutricionales del suelo); y en
las propiedades bioldgicas (actuando sobre la materia
organica y la biota edafica).

Factores que intervienen en el proceso

de erosion

- Clima - Tipos de suelo
- Relieve - Usos de suelo
- Vegetacion -  Hombre

Principales causas de la erosion

Las fundamentales causas de la erosiéon es la de-
forestacion, el sobre pastoreo, el mal manejo y cambio
de uso de los suelos, la sobre explotacién de cultivos
intensivos anuales y la quema para la agricultura migra-
toria.

Las técnicas nucleares se utilizan como herramien-
tas novedosas, para evaluar la degradacién de los sue-
los, como apoyo a las estrategias nacionales de manejo
sostenible del suelo, potenciando el manejo integrado
de los suelos, para estos estudios se aplican dos téc-
nicas nucleares, una referida al uso de los radionucli-
dos provenientes de la precipitacion radiactiva (FRN:
87Cs; Be; ?'°Pb) y otra a los compuestos especificos
de is6topos estables (que estudia el origen del suelo
mediante los acidos grasos de la cadena del carbono).
Estas técnicas permiten obtener la tasa de erosién de
los suelos y su redistribucién en el paisaje, ademas fa-
cilitan la adopcion de mejoras en cultivos bajo medidas
de conservacién de los suelos, garantizando su menor
movimiento y pérdida.

En Cuba desde el afio 2010 se crearon los poligonos
demostrativos como modelos para crear capacidades
de enfrentamiento al cambio climatico y preservar los
recursos naturales del suelo, el agua y los bosques. En
los mismos se aplican experimentalmente un grupo de
medidas agrotécnicas para reducir los niveles de degra-
dacion de tierras.

Ubicacién del objeto de estudio

El area de estudio se ubica dentro del Poligono Na-
cional de conservacion de suelos, agua y bosque en la
finca la Victoria 1 (figura 1). La misma se ubica en las
coordenadas centrales 82.20849° QOeste y 23.07526°
Norte, al iniciar la carretera hacia el poblado de Penal-
ver. Limita al oeste con el rio Bacuranao y al este con la
finca la Victoria 1. Tiene un érea total de 29 hectareas;
dedicada a cultivos varios entre ellos arroz, frutales, y un
area de bosques y pastos.

Figura 1. Ubicacion del area de estudio.

La investigacion desarrolla el uso de la técnica de
radionuclidos ambientales (**’Cs) proveniente de la pre-
cipitacién radiactiva “fallout”; el estudio se desarrollé en
la finca la Victoria 1 en el llamado Campo 2; con un area
de 2.5 hectareas, la pendiente media es de 16 %, (figu-
ra 2). En este sector se ubican 6 barreras vivas; una de
platano burro de 400 m de largo a 0.80 m entre plantas
(puntos A6 y B7); dos barreras de King grass morado
de 50 m de largo y a 0.20 m de distancia entre plantas
(puntos A1, A2, B1, B2, C2 y C3) y tres barreras de King
grass morado de 100 m de longitud a 0.20 m de distan-
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cia entre plantas (puntos A3, A4, A5, B3, B4, B6, C5 y
C6). La equidistancia entre barreras es de 10 m. Todas
las barreras se ubican a una hilera simple.

Figura 2. Nivel de pendientes en el area de estudio.

Los resultados de la investigacion prevén confirmar
la importancia y relevancia de las técnicas nucleares
como herramienta cientifico-técnica para estimar la de-
gradacion del suelo por la erosion hidrica, en etapas en
que los cultivos estan bajo medidas de conservacion
del suelo.

Materiales y métodos

La cuantificacion de la redistribucién de suelos es
importante para la aplicaciéon de estrategias de ma-
nejo sostenible de la tierra, con el objeto de apoyar
el establecimiento de politicas para su conservacion.
Las técnicas nucleares que emplean el '¥’Cs y otros
radioisétopos han permitido evaluar las pérdidas y
ganancias de suelo, siendo ampliamente empleadas
a nivel internacional y en diferentes agrosistemas del
pais. Estas técnicas nucleares son herramientas que
poseen ventajas sobre las tradicionales al ser aplica-
bles a diferentes factores ambientales, con ellas se
pueden estimar los niveles erosivos a corto, media-
no y largo plazo, necesitando un minimo de visitas al
campo para poder obtener resultados. Sus estimacio-
nes se pueden asociar espacialmente (por puntos de
muestreo) lo que facilita su incorporacion en mapas y
sistemas de informacion geograficos.

Teniendo en cuenta la topografia del area de es-
tudio (figura 3), y una variada informaciéon (meteoro-
l6gica, geomorfolégica, edafolégica, geologica y de
uso de la tierra, etc.), se desarrolla una estrategia
de muestreo a través de varias transectas en el area
demostrativa, siempre en cumplimiento de su represen-
tatividad espacial y en niumero, durante la colecta de las
muestras. Las muestras colectadas fueron analizadas
en el laboratorio, siendo medidas por un sistema gam-
ma espectrométrico "Detector Systems GmbH (DSG)".
En las mediciones fue usado un detector de germanio
hiperpuro(HPGe) coaxial con ventana de carbono epé-
xico, tipo NGC3019, numero de serie GI-886, criostato
VD-SL, Deawar de 30 L, alto voltaje de 3000 V negati-
vo, 30 % de eficiencia relativa y 1,9 keV de resolucién

(FWHM) para la energia de 1332,50 keV del Co-60. Para
caracterizar el estado de la erosion del area de estudio
se emplearon las metodologias de los modelos descri-
tos de conversioén. [1, 5-7, 9-14, 17-18].

Figura 3. Relieve del &rea de estudio y puntos de muestreo.

Atendiendo al proceso de degradacién de los sue-
los y cumplir con las exigencias de los protocolos de
muestreo que dicta la técnica nuclear FRN se establece
una secuencia de etapas para evaluar los niveles de re-
distribucion de suelo en la zona de estudio.

Estrategia de muestreo de suelo

El sector de estudio bajo medidas antierosivas se
evalué mediante 3 transectas (A, B, C) en las direccio-
nes de maxima pendiente, la distancia entre puntos fue
variable y tomada a criterio de experto, de acuerdo a las
caracteristicas topograficas del area y a la presencia de
las barreras ubicadas entre 5y 17 m de distanca entre
ellas. El muestreo se llevo a cabo mediante un mues-
treador de nucleo, hasta los 40 cm de profundidad, per-
mitiendo incorporar todo el *’Cs en el perfil del suelo y
la parte superficial del 4°K.

Para garantizar la representatividad de la muestra,
en cada punto se tomaron cuatro muestras para con-
formar una muestra compuesta, colectando finalmen-
te un total de 29 puntos. Se incluyeron en este total
6 muestras ubicadas en red regular de 5x5 m en un si-
tio comparativo (sitio R), un area cercana (a 300 m del
sitio de estudio) que no esta cultivada, con cobertura
de matorrales y de bajo nivel de pendiente (1 %). Estas
caracteristicas permiten esperar bajos niveles de ero-
sion hidrica, por lo que se selecciond para establecer
comparaciones con el sitio de estudio en areas agrico-
las (campo 2).

Por las caracteristicas del lugar de estudio, no pudo
seleccionarse un sitio de referencia que cumpliera las exi-
gencias de ser un lugar no perturbado por un tiempo no
menor de 40 afos, por esta razén fueron estimados los
valores de densidad superficial de actividad (Bg/m?) te-
niendo en cuenta las coordenadas del lugar y los niveles
de precipitaciones anuales. Con estos valores, empleando
el modelo para la conversién de las mediciones de los ra-
dionuclidos ambientales (*’Cs; 2'°Pb y "Be) se determind
el nivel de referencia del '¥’Cs en el area [18].
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Pretratamiento de las muestras

En esta etapa se preparan las muestras de suelos
para las mediciones espectrométricas de los niveles de
87Cs en el laboratorio. Esto se realizd acorde al proce-
dimiento PR/LVRA/03 “Tratamiento de las Muestras” del
Laboratorio de Vigilancia Radiolégica Ambiental del Cen-
tro de Proteccién e Higiene de las Radiaciones (CPHR)
[3]. El suelo fue desagregado mecanicamente para su
homogenizacién, secado en la estufa y tamizado a
2 mm. Posteriormente se hicieron mediciones de pe-
sos de las distintas fracciones segun el tamizado y la
fraccion de suelo menor de 2 mm se ubico en envases
cilindricos para la realizacion de las mediciones gamma
espectrométricas.

Mediciones de ¥’Cs y “°K por espectrometria

gamma

Las determinaciones de ¥’Cs y K se realizaron
mediante espectrometria gamma en el laboratorio de
ensayos ambientales del Centro de Estudios Aplicados
de Cienfuegos (CEAC). Las densidades masicas de ac-
tividad (Bg/kg) del '¥’Cs y “°K en las muestras de suelos,
fueron medidas por un sistema gamma espectrométrico
"Detector Systems GmbH (DSG)".

La densidad masica de actividad (Bg/kg™) para cada
muestra se convirtié a la densidad superficial de acti-
vidad (Bg/m) para poder aplicar los modelos de con-
version para estimar la tasa de redistribucién de suelo
(t/ha.a). Se determind la concentracion de actividad de
4K y ¥7Cs en los materiales de referencia certificados
IAEA-326 y IAEA-327, y en las muestras de suelo y
sedimento provenientes de los ensayos de aptitud
IAEA-TEL-2011-04 e IAEA-TEL-2014-04 respectiva-
mente, convocados por la Agencia Internacional de la
Energia Atomica para la Red Internacional de Labora-
torios Analiticos para Mediciones de Radiactividad Am-
biental (ALMERA).

Los modelos de conversion empleados para la ob-
tencion de las tasas de redistribucion de suelo obteni-
das (t/ha.a) fueron estimadas mediante la aplicacion del
Modelo Proporcional (MP), Modelo de Balance de Masa
| (MBM I), Modelo de Balance de Masa Il (MBM lI) [8-9,
14-15, 18].

Un software (Complemento de MS Excell) [18] se
empled para la aplicacién de los modelos de conversion
en la evaluacién de la redistribucion de suelo en los sec-
tores del estudio.

Resultados y discusion

Los resultados de las mediciones de laboratorio
para el ¥’Cs y el °K se muestran en la tabla 1, mostran-
do densidad masica de actividad (DMA) en Bag/kg para
cada uno de los puntos muestreados.

Preliminarmente el comportamiento del *’Cs y el “°K
puede ser correlacionado a lo largo de las transectas
estudiadas. Se logran identificar similitudes en la distri-
bucién de ambos radionuclidos, llegando a ser su co-
rrelacion significativa de 0.83 y 0.88 para la transecta
C y el sitio R respectivamente. Los valores maximos de

DMA de ambos radionuclidos en el punto C7 al final de
la transecta C estan claramente vinculados a la zona
de deposicion relativa en la parte mas baja del area de
estudio, similar analisis es valido para los resultados al
final de la transecta A (puntos A5 y AB) (figura 4). La tran-
secta C ubicada en la cercania del limite sur del Campo
2 registra los mayores niveles de pérdida en los puntos
iniciales e intermedios y los menores niveles de erosién
reportados en el estudio en el punto C7, donde también
deposita el suelo del campo agricola 3 no incorporado
en el estudio. Los niveles de pérdida elevados de esta
transecta se asocian a los elevados niveles de pendien-
tes en la primera mitad de sus puntos.

Tabla 1. Resultados de las mediciones del laboratorio para '¥Cs y “K (Bg/kg).

Puntos ¥1Cs Incertidur_nbre WK Incertidur_nbre
(Ba/kg) expandida (Ba/kg) expandida
A1 2.06 +0.32 394 +16
A2 1.16 +0.20 278 +11
A3 1.01 +0.17 280 +11
Ad 1.04 +0.20 307 +12
A4 3.09 +0.36 261 +12
A5 2.62 +0.40 338 +16
A6 2.95 +0.42 310 +16
BO 1.31 +0.22 287 +11
B1 1.39 +0.24 271 +12
B2 1.5 +0.22 248 +11
B3 1.54 +0.28 267 +13
B4 1.09 +0.20 299 +11
B5 1.93 +0.36 264 +13
B6 0.94 +0.18 2324 +9.8
B7 1.15 +0.18 236.7 +8,8
co 0.57 +0.11 240.9 +7.8
C1 1.04 +0.17 233.1 +8.8
c2 0.84 +0.14 253.5 +9,0
C3 0.82 +0,16 257.4 +9,2
C4 1.01 +0.18 207 +8.8
C5 0.95 +0.17 296 +11
C6 1.22 +0.22 276 +11
c7 6.8 +1.1 365 +30
R1 0.383 +0.074 69.1 +3.6
R2 1.35 +0.24 106.5 +6.8
R3 0.69 +0.12 94.9 +4.6
R4 0.35 +0.060 73.1 +3.2
R5 1.63 +0.26 1249 +7.4
R6 0.65 +0.11 105.7 +4.6

Los resultados principales obtenidos de los tres mo-
delos de conversién empleados (proporcional y de ba-
lance de masa | y Il) para el sitio de estudio se resumen
en la figura 5, donde los valores negativos representan
las pérdidas de suelo en t/ha.a. Como muestra la figura
5, existen coincidencias cualitativas para los diferentes
modelos; en ningun punto se estimd aportes de suelos
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Figura 4. Distribucion de la DSA del 137Cs y el 40K en los puntos evaluados.

Figura 5. Tasas de redistribucion de suelos (t/ha.a) en los puntos de las transectas medidas para los modelos proporcional y de balance de masa | y Il.

y solo en el punto C7 son menores las pérdidas, con
valores absolutos entre 2 a 4 t/ha.a.

Existen variaciones cuantitativas en la redistribucion
del suelo para los tres modelos evaluados. El MP va
desde -4.11 a -33.73 t/ha.a siendo el de menor varia-
ciéon y el MBM | va desde -4.35 a -93.18 t/ha.a, la va-
riacion cuantitativa mas grande. Por otro lado, el MBM
Il va desde -2.68 a -65.63 t/ha.a; estas diferencias se
asocian a los diferentes procesos y premisas incorpora-
dos en los modelos.

Las estimaciones reportan total predominio de los
fendmenos erosivos en las 3 transectas y el sitio R, los
valores netos estimados de redistribucién de suelo se
muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Estimados de tasas netas redistribucion de suelos.

Sitios Tasas de redistribucion neta t/ha.a
de muestreo MP MBM | MBM Il
Transecta A -25.8 -45.9 -30.2
Transecta B -27.5 -52.1 -34.6
Transecta C -27.6 -61.4 -41.8
Sitio R -28.9 -63.3 -43.1

De forma general, en los 3 modelos evaluados, la
transecta A posee las menores tasas de pérdidas de
suelo y la transecta C las mayores. De todos los si-
tios estudiados, el sitio R posee valores maximos de
tasas netas de redistribucién de suelos, para los tres
modelos analizados. Este resultado puede asociarse a
la factibilidad de las medidas antierosivas implemen-
tadas (barreras vivas) en el sitio de cultivo donde se
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ubican las transectas en el poligono. Estas medidas
permitieron, comparativamente, reducir los niveles
erosivos por debajo de los del sitio R, aunque sin me-
didas antierosivas, por sus caracteristicas (no cultiva-
do, con cobertura vegetal y pendiente casi horizontal)
deberia poseer bajos valores erosivos.

Las figuras 6, 7 y 8 muestran la tasa de redistribu-
cién de suelos sobre la topografia del sitio de estudio
dada para cada uno de los modelos utilizados en la
investigaciéon. Todos los modelos de conversion em-
pleados muestran un claro comportamiento de la ero-
sién asociado a agrupamiento de niveles erosivos. Se
identifican los valores menores de pérdidas de suelo
en el entorno del punto C7 y en menor medida en el A6
relacionados en parte a la topografia por ser puntos de
cotas bajas. Puntos a mayores alturas o medios (A3,
A4, B4, CO, C1, C3, C4) poseen los niveles mas altos
de pérdidas de suelos.

Figura 6. Tasas de redistribucion del suelo segtin el Modelo Proporcional.

Figura 7. Tasas de redistribucion del suelo segtin el Modelo de Balance de Masa .

Figura 8. Tasas de redistribucion del suelo segtin el Modelo de Balance de Masa Il.

Para interpretar resultados de laboratorio, se em-
plearon modelos de conversién, siendo el Modelo “Ba-
lance de Masa II” el que proporciond mejores resultados
al analizar la variacion temporal del '*’Cs en su incorpo-
racién en la precipitacion radiactiva (Fallout) y su distri-

bucién inicial en la superficie del suelo. Las concentra-
ciones de ¥’Cs, caracterizaron el estado de la erosion
del suelo en el area de estudio a mediano plazo, confir-
mando deposicién de suelo a causa de los beneficios
de las medidas antierosivas implementadas al obtener-
se valores altos de redistribucion en esta area (-30.2 a
41.8) t/ha.a, en comparacion con el sitio de referencia
(-43.1 t/ha.a). El sitio de estudio, originalmente esta-
ba fuertemente erosionado por las practicas agricolas
pasadas y sus condiciones naturales (topografia, etc.).
En el afo 2010 se iniciaron en el poligono las practicas
actuales de agricultura conservacionista con buenos
resultados, implementando medidas antierosivas, tales
como, las barreras vivas y muertas, bordo de desagiles,
zanjas de infiltracién, correccion de carcavas, siembras
en curvas del nivel. Estas medidas y otras permitieron
la recuperacion paulatina de los niveles de suelo y de
produccién en los sitios intervenidos dentro del poligo-
no nacional [4, 16]. La técnica del *’Cs hace estima-
ciones de redistribuciones de suelo a mediano plazo,
tomando en cuenta el pico del fallout del afio 1963, las
tierras bajo estudio tuvieron un uso agricola intensivo
en los ultimos 40 afos, removiéndose gran parte de los
inventarios del '*’Cs en el suelo, por esto, a pesar de
la recuperacion del suelo por las medidas, los modelos
aplicados mostraron niveles de pérdidas relativas en el
area de estudio.

Los resultados confirman la presencia de eleva-
dos niveles de pérdidas de suelos a mediano plazo
(promedio para 55 afos) asociados al area de estudio
que afectan ademas zonas sin actividad agricola, con
cobertura vegetal perenne y baja pendiente. A su vez
confirma la necesidad de continuar el programa de me-
didas de conservacion de suelos que permita mitigar los
impactos negativos de la erosién hidrica.

Conclusiones

1. Las concentraciones de '¥’Cs, caracterizaron el es-
tado de la erosién del suelo en el area de estudio
a mediano plazo, confirmando deposicion de suelo
a causa de los beneficios de las medidas antiero-
sivas implementadas al obtenerse valores altos de
redistribucion en esta area (-30.2 a 41.8) t/ha.a, en
comparacion con el sitio de referencia (-43.1 t/ha.a).

2. Todos los puntos estudiados se identifican como
pérdida de suelo, asociado a que esta técnica esti-
ma la erosion de suelo a una escala media de tiem-
po superior a los 50 afos.

3. Mediante un comparativo, se identificaron los be-
neficios de las medidas antierosivas realizadas en
la zona de cultivo en relacion a un sitio con ventajas
naturales (cobertura vegetal, baja pendiente) donde
no estan implementadas.

4. La distribucion del “°K muestra cierta dependencia/
relacion directa con los valores de densidad masica
de actividad del "¥Cs, lo que se asocia a que las
pérdidas y ganancias de este nutriente en el suelo,
también se vinculan, entre otros, a los fendmenos
erosivos.
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5. Queda demostrado que el uso de las técnicas nu-

cleares es una herramienta fundamental tanto en la
evaluacion de las degradaciones del suelo por ero-
sién, como en la valoraciéon de la factibilidad de las
medidas de conservacion de la Tierra.
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Resumen

El tratamiento de las aguas residuales es una necesidad y repercute directamente en el beneficio de
la calidad de las aguas, al evitar su deterioro ambiental y paisajistico. El pais ha venido instalando di-
ferentes sistemas de tratamiento de residuales liquidos, tanto urbanos como industriales, para hacer
frente a la degradacién de los sistemas ambientales marino, costero, fluvial y urbano, causada por el
vertido directo de las aguas residuales al ambiente. En la actualidad son varias las tecnologias que se
aplican, dependiendo principalmente de los voliumenes de aguas residuales a tratar. Entre las tec-
nologias instaladas, se encuentran los biodiscos, que son instalaciones de discos con superficie cu-
bierta de biomasa en condiciones aerobias que, en régimen continuo, consumen la materia organica
presente en el agua residual afluente y los sedimentadores lamelares, que tienen la funcién de separar
los elementos semipesados y pesados en suspension, que contienen las aguas residuales. En el
presente trabajo se determinan los patrones de comportamiento dinamico de estas dos tecnologias
instaladas en una estacion depuradora de aguas residuales, mediante el empleo de radiotrazadores.

Palabras clave: técnicas de trazadores; aguas residuals; procesado de residuos; yodo 131; tratamiento del agua.

Determination of the dynamic behavior patterns of wastewater
treatment systems, using radiotracer

Abstract

The treatment of wastewater is a necessary and legally required reality, which has a direct impact
on the benefit of water quality, by avoiding its environmental and landscape deterioration. The
country has been installing different urban and industrial liquid waste treatment systems to deal
with the degradation of marine, coastal, river and urban environmental systems, caused by the
direct discharge of wastewater into the environment. Currently there are several technologies that
are applied, depending mainly on the volumes of wastewater to be treated. Among the installed
technologies, there are the biodiscs, which are installations of discs with a surface covered with
biomass under aerobic conditions that, continuously, consume the organic matter present in the
influent wastewater and the lamellar settlers, which have the function of separating the semi-heavy
and heavy elements in suspension, which contain wastewater. In the present work, the dynamic
behavior patterns of these two technologies installed in a wastewater treatment plant with the use
of radiotracers are determined.

Key words: tracer techniques; waste water; waste processing; iodine 131; water treatment.

Introduccion

El tratamiento de las aguas residuales es una necesidad
y repercute directamente en el beneficio de la calidad
de las aguas, al evitar su deterioro ambiental y paisajis-

tico. El pais ha venido instalando diferentes sistemas de
tratamiento de residuales liquidos, tanto urbanos como
industriales, para hacer frente a la degradacion de los
sistemas ambientales marino, costero, fluvial y urbano,
causada por el vertido directo de las aguas residuales
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al ambiente. En la actualidad son varias las tecnologias
que se aplican, dependiendo principalmente de los vo-
[imenes de aguas residuales a tratar [1].

Entre las tecnologias para el tratamiento de residua-
les liquidos instaladas en el pais en la actualidad en base
a sistemas bioldgicos, se encuentran el biodisco y el
sedimentador lamelar. Los biodiscos son instalaciones
de discos con superficie cubierta de biomasa en condi-
ciones aerobias que, en régimen continuo, consumen
la materia organica presente en el agua residual afluen-
te. Esta es una parte de las tecnologias de tratamiento
biolégico secundario del tipo de crecimiento de bioma-
sa adherida a un soporte, o reactor de pelicula fija. El
biodisco desde el punto de vista estructural consiste en
placas sintéticas que rotan montadas sobre un eje hori-
zontal a velocidad variable, sumergidas parcialmente en
un tanque donde esta contenida el agua residual [2].

Por otra parte, la sedimentacién es el proceso uni-
tario mas utilizado para realizar la separacion sélido-
liquido. En el caso de los sedimentadores lamelares
[3], estos tiene la particularidad de que aumenta la su-
perficie especifica de contacto, provocando el aumen-
to de la velocidad de separacion de las particulas en
suspensiéon y por lo tanto, acelerando el proceso de
sedimentacion.

El objetivo del presente trabajo estuvo encaminado
a determinan los patrones de comportamiento dinamico
de estas dos tecnologias instaladas en estaciones de-
puradoras de aguas residuales, mediante el empleo de
radiotrazadores.

Materiales y métodos

Se estudié un sistema conformado por un biodisco
de 28 m® y un sedimentador lamelar de 16.8 m3, em-
pleando como radiotrazador el ¥'l en forma de ioduro
de sodio disuelto en un medio acuoso.

Se realizd una inyeccion instantanea del radiotra-
zador a la entrada del sistema biodisco- sedimentador
lamelar, para estudiar el patron de flujo dinamico de am-
bos sistemas a tiempo real, tomando en consideracion
el volumen total de los dos sistemas a estudiar.

Para deteccion del radiotrazador se emplearon tres
detectores a prueba de agua de Nal (Tl) 4x4, acoplados
a un sistema de adquisiciéon de datos CAESAR12 y ca-
librados usando simulacién MonteCarlo con el cédigo
de calculo Deteff [4]. Los detectores se ubicaron en las
siguientes posiciones:

e Detector No.1 a la entrada del biodisco, para
marcar el tiempo cero de la inyeccion.

e Detector No.2 a la salida del biodisco (entrada
al sedimentador lamelar), para evaluar el tiempo
de residencia del residual en el biodisco.

e Detector No.3 a la salida del sedimentador la-
melar; para evaluar el tiempo de residencia del
residual en este sistema.

El andlisis de las mediciones se realiz6 siguiendo lo
descrito en el la literatura esscailizada [5]. Los datos co-
lectados se exportaron a una plantilla de calculo Excel

para su procesamiento y analisis. Los datos obtenidos
en los puntos de medicidn se corrigieron por el decai-
miento radiactivo del trazador empleado y por el fondo
ambiental del lugar estudiado.

El tiempo de transito o residencia (t) se evaluo a par-
tir de la diferencia entre los tiempos en que pasa el ra-
diotrazador por los puntos de medicion que se tomaron
en consideracion.

dénde:

tj y ti: tiempos en que la mitad de la actividad inyec-
tada ha pasado frente al punto de medicién j e i respec-
tivamente y se estima a partir del primer momento de la
funcién n(t):

siendo:
n(t): funcion de los conteos
N: el area bajo la funcion n(t).

Se estimd ademas el volumen muerto (Vm) de cada
uno de los sistemas partir de la expresion:

dénde:

Vd: volumen de disefio

T: tiempo de residencia

Q: caudal o flujo de trabajo

Resultados y discusion

En la figura 1 se muestran las curvas construidas a
partir de los datos colectados de la inyeccion realizada
en el sistema biodisco-sedimentador lamelar. El detec-
tor No.1 nos indica el momento de la inyeccion en la
entrada del biodisco. El detector No.2 sigue el compor-
tamiento del trazador en la salida del biodisco, mientras
que el detector No.3 sigue el comportamiento del traza-
dor a la salida del sedimentador lamelar. De esta forma
se establecié el comportamiento dinamico de ambos
sistemas al momento del experimento.

De la figura 1 es posible apreciar la gran variacion
en la tasa de conteos de la curva a la salida del biodisco
(detector No.2). Este comportamiento se produce como
consecuencia de la forma de cilindro dentado de este
sistema. Los dientes actuan como paletas haciendo
que el flujo a la salida del sistema no sea constante.

Los tiempos de residencia hidraulica calculados ex-
perimentalmente para los sistemas a partir del com-
portamiento del radiotrazador, asi como los tiempos
de residencia tedricos estimados a partir de los datos
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Figura 1. Curva de conteos versus tiempo del paso del trazador por el sistema biodisco-sedimentador lamelar.

de diseno de las instalaciones y el flujo de trabajo en el
momento del estudio se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Tiempos de residencia de los sistemas

. Tiempos de Residencia | Tiempos de Residen-
Sistemas - - N -
experimentales (min) cia tedricos (min)
Biodisco 21+7 311
Sedimentador 14+6 18.7
lamelar

Como puede apreciarse, en todos los casos el tiem-
po de residencia tedrico es mayor que el experimen-
tal. Puede entonces concluirse que el volumen efectivo
que interviene en el proceso es menor que el de disefio,
debido a la existencia de zonas muertas dentro de la
instalacion.

Por otra parte, aunque el tiempo de residencia ex-
perimental estimado para el biodisco fue de alrede-
dor de 21 min, es de destacar que siguiendo los datos
graficados en la figura 1 es posible apreciar que ya el
trazador empieza a detectarse a la salida del biodisco
(detector No. 2) muy poco tiempo después de inyecta-
do. En este sentido se estimé que el 2,5 % del residual
se mantiene menos de 5 min dentro de este sistema 'y
el 20 % del residual demora menos de 10 min. Este com-
portamiento no puede considerarse como un problema
una vez que los resultados de las pruebas realizadas a
las aguas tratadas cumplieron los requerimientos esta-
blecidos para su vertimiento al medio ambiente.

La incertidumbre en el caso del sedimentador lame-
lar supera el 30 %. Esto se debe a que se empled una
misma inyeccion para estudiar los dos sistemas. En fu-
turos estudios es recomendable su evaluacion de forma
independiente.

En la tabla 2 se muestran los porcientos de volu-
menes muertos estimados para cada uno de los siste-

mas estudiados. El biodisco 32 % y el sedimentador
lamelar 27 %. A partir de estos resultados obtenidos
se recomendd acortar los periodos de mantenimiento
de estos sistemas a los operadores. Lo que permitiria
trabajar mas cerca de los parametros de disefio.

Tabla 2. Tiempos de residencia de los sistemas

Sistema Volumen muerto (%)
Biodisco 32
Sedimentador lamelar 27
Recomendaciones

Se recomienda acortar los periodos de manteni-
miento de estos sistemas a los operadores.

Conclusiones

e Los sistemas estudiados tuvieron un comporta-
miento acorde a lo esperado y disefiado por el
fabricante.

e |os tiempos de residencia medidos experimen-
talmente fueron menores que los de disefio, evi-
denciandose la presencia se zonas muertas.

e En el momento de ejecucién del ensayo se es-
timé que el Sedimentador lamelar y el Biodisco
tienen alrededor de un 27 % y 32 % de volumen
muerto respectivamente.
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Para la redaccion de los manuscritos a publicar en las secciones de Ciencias Nucleares e Innovacion Tecnoldgica

e Los articulos originales deben tener una extension maxima
de 10 cuartillas (a una columna) incluidas tablas (un maxi—
mo de 5) e ilustraciones (un maximo de 5). Se enviaran por
correo electronico, en Word y en Arial 12 a 1,5 espacios,
0 entregar en la propia redaccion de la revista en sopor—
te electronico. El total de lineas por paginas es 30 como
maximo.

e Los articulos tendran el siguiente orden: Resumen (espa—
fiol e inglés), Introduccion, Materiales y métodos, Resulta—
dos, Discusion, Conclusiones, Recomendaciones (opcional),
Agradecimientos (opcional), Referencias bibliograficas. Es—
tas secciones deben estar bien definidas, aunque no nece—
sariamente con subtitulos. No se escribira punto al final de
los subtitulos de las diferentes secciones.

¢ (ada trabajo debera acompafiarse de una carta firmada por
el autor correspondiente, donde se declare que no existe
Conflicto de Intereses entre los autores y ademas donde
se confirme que dicho trabajo no se ha enviado a otra pu—
blicacion con anterioridad.

e Los articulos estan sujetos a arbitraje y a la aprobacion del
Consejo Editorial.

e Las contribuciones a la Revista se divulgan sin costo alguno
para los autores. Una vez aceptados para su aprobacion, los
derechos de reproduccion (copyright) son propiedad de la
casa editorial.

Autor (es): Especificar nombres y dos apellidos asi como la insti—
tucion de procedencia.

Titulo: No debe exceder de 120 letras, o 20 palabras, ni contener
abreviaturas, formulas quimicas, ni nombres patentados (en lugar
de genéricos). Como caso excepcional se aceptara la inclusion de
siglas de uso comun y generalizado en la literatura cientifico—téc—
nica internacional. El titulo debe aparecer en espafol e inglés.

Resumen: No debe exceder de 250 palabras, ni contener siglas,
abreviaturas ni referencias bibliograficas. Como caso excepcional
se aceptara la inclusion de siglas de uso comun y generalizado en
la literatura cientifico—técnica internacional. Debe indicar los obje—
tivos principales y alcance de la investigacion, describir los méto—
dos empleados, resumir los resultados y enunciar las conclusiones
principales. Debe aparecer escrito en estilo impersonal, en pretérito,
en espaol e inglés.

Se reflejara el contenido del documento a partir de 3 a 10 palabras
claves al pie del resumen y en orden de importancia. Se escribiran
en espafiol, al pie del resumen en espariol y en inglés, al pie del
resumen en idioma inglés. Por su parte el INIS insertara los des—
criptores correspondientes a la indizacion de cada trabajo.

ORCID: (codigo de identificacion Unica para los investigadores):
Representa una identificacion inequivoca de un autor de una publi—
cacion. Este cadigo es gratuito y para adquirirlo es necesario regis—
trarse en el sitio https://orcid.org/register.

Introduccion: Exponer con toda la claridad posible, la naturaleza y
alcance de la investigacion, revisar las publicaciones pertinentes,
indicar el método de investigacion si se estima necesario, men—
cionar los principales resultados de la investigacion y expresar la
conclusion o conclusiones principales sugeridas por los resultados.

Materiales y métodos: La mayor parte de esta seccién se debe
escribir en pasado y dar toda clase de detalles. La finalidad principal
es describir y que los resultados sean reproducibles. En los mate—
riales hay que incluir las especificaciones técnicas y las cantidades
exactas, asi como la procedencia o el método de preparacion. Se
deben emplear los nombres genéricos o quimicos.

Resultados: Se debe hacer una descripcion amplia, clara y senci—
lla de los experimentos, ofreciendo un panorama general pero sin
repetir los detalles experimentales de los Materiales y Métodos. Se
deben presentar los datos mas representativos. La exposicion se
debe redactar en pretérito.

Discusion: Se deben presentar de forma expositiva los principios,
relaciones y generalizaciones que los Resultados indican. Se deben
sefialar las excepciones o las faltas de correlacion y delimitar los
aspectos no resueltos. Mostrar como concuerdan (o no) los resul—
tados e interpretaciones con los trabajos anteriormente publicados.
Se deben exponer las consecuencias tedricas del trabajo y sus po—
sibles aplicaciones practicas. Resuma las pruebas que respaldan
cada conclusion. Los tiempos verbales oscilaran entre el presente
y el pasado.

Conclusiones: Se deben formular de forma clara y ordenada. No
deberan incluir referencias bibliograficas.

Recomendaciones (opcional): Se debera cuidar de reflejar so—
lamente aquellas que consideren opciones para lograr un mayor
desarrollo en la tematica reflejada en el articulo y que resulten fac—
tibles de ejecutar.

Agradecimientos (opcional): Se debe agradecer cualquier ayu—
da cientifico—técnica importante recibida de cualquier persona que
haya colaborado en el desarrollo del trabajo. Entre otros aportes se
pueden considerar la provision de equipos, materiales especiales,
asi como la participacion significativa en la revision y presentacion
del articulo.

Referencias hibliograficas: Todos los documentos consultados se
hacen constar al final del trabajo bajo el epigrafe Referencias bi—
bliogréficas. No se usan notas al pie de pagina. Se deben enumerar
solo obras importantes y publicadas e incluir, de forma priorizada,
trabajos de publicacion reciente. Los trabajos originales no sobre—
pasaran las 20 citas; las revisiones, de 25 a 50. Se deben cotejar
todas las partes de cada referencia contra la publicacion original
antes de presentar el articulo. Las referencias se deben enumerar
en el texto con nimeros arabigos, entre corchetes, en el lugar en
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que se apliquen y siguiendo un orden de aparicion consecutivo. Las
referencias, con todos los datos requeridos (apellido, nombre del
autor (es), titulo del trabajo, titulo de la publicacion, afio; volumen,
nimero de la publicacion, pagina inicial—pagina final), se incluiran
después de las Conclusiones, o de los Agradecimientos, en caso de
existir estos Ultimos. Si tiene 5 0 mas autores, se mencionaran los
4 primeros, seguidos de «et al.». Los titulos de las publicaciones
periddicas se deben adecuar al sistema INIS (véase IAEA-INIS—11).
A continuacion, a modo de ejemplo, se presentan dos referencias
de trabajos en publicaciones periddicas:

[12] HILLEGONDS DJ, FRANKLIN S, SHELTON DK, VIJAYAKUMAR S,
VIJAYAKUMAR V. The Management of Painful Bone Metastases with
an Emphasis on Radionuclide Therapy. J. Natl. Med. Assoc. 2007;
(99): 785-794.

[24] SRIVASTAVA SC. Treatment of join and bone pain with electron
emitting radiopharmaceuticals. Indian J. Nucl. Med. 2004; 19(3):
89-97.

Las referencias a trabajos publicados en Memorias de un evento
deberan incluir la siguiente informacion: apellido, nombre del autor
(es), titulo del trabajo; memorias de que evento (su denominacion
en el idioma original o transliteracion en caso de idioma con alfabe—
to distinto al latino), lugar y fecha de la realizacion del mismo, asi
como entidad organizadora del evento y fecha de la publicacion. A
continuacion se ofrecen referencias, a modo de ejemplo:

[13] WHITE JR, CHAPMAN DM, BISWAS D. Fuel Management Opti—
mization Based on Generalized Perturbation Theory. Proceedings of
the Conference on Advances in fuel Management. Toronto, Canada,
June 9-12 1986. Canadian Nuclear Society. 1986.

[4] DI GEORGIO M. Respuesta multidisciplinaria desarrollada en
Argentina ante un suceso radiolégico. VIl Congreso Regional de
Seguridad Radioldgica y Nuclear. | Congreso Latinoamericano del
IRPA. V Congreso Nacional de Proteccion Radiolégica. 11 al 15 de
octubre 2010. Medellin, Colombia. 2010.

Las referencias a trabajos de revistas en Internet deben incluir;

Los autores (4 como maximo, et al). Titulo del articulo. Abreviatura
de la revista. Afio ; Volumen (nimero): paginas. Disponible en: URL
del articulo. A modo de ejemplo:

[17] GUPTA M, CHOUDHURY PS. Systemic radionuclide therapy for
bone pain palliation in cancer patients. Cancer News. 2014, (con—
sultado 20 de Jun 2016). 18(2): 12—14. Disponible en:
http://www.rgcirc.org/UserFiles/cancer—news—june—2014.pdf

Contribucion de autoria (CREDIT): Los roles de autoria seran
identificados en el orden siguiente, se incluye a cada autor en el
rol que le corresponde y omitiendo los roles que no procedan en
cada caso:

1. Conceptualizacion: xxxxxx
Curacion de datos: xxxxxx
Analisis formal: xxxxxx
Adquisicion de fondos: xxxxxx
Investigacion: xxxxxx
Metodologia: xxxxxx

IS

7.
8.
9

10.
11.
12.
13.
14.

Administracion del proyecto: xxxxxx
Recursos: Xxxxxx

Software: Xxxxxx

Supervision: XXxxxx

Validacion: xxxxxx

Visualizacion: xxxxxx

Redaccion — borrador original: Xxxxxx
Redaccion — revision y edicion: Xxxxxx

Cada rol se define de la siguiente forma:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14,

Conceptualizacion: ideas; formulacion o evolucion de los
objetivos y metas generales de la investigacion.

Curacion de datos: actividades de gestion para anotar
(producir metadatos), depurar datos y mantener los datos
de la investigacion (incluido el c6digo de software, cuando
sea necesario para interpretar los propios datos) para su
uso inicial y su posterior reutilizacion.

Analisis formal: aplicacion de técnicas estadisticas, ma—
tematicas, computacionales u otras técnicas formales para
analizar o sintetizar datos de estudio.

Adquisicion de fondos: adquisicion del apoyo financiero
para el proyecto que conduce a esta publicacion.
Investigacion: realizacion de una investigacion y proceso
de investigacion, realizando especificamente los experi—
mentos, o la recoleccion de datos/evidencia.

Metodologia: desarrollo o disefio de la metodologia; crea—
cion de modelos.

Administracion del proyecto: responsabilidad de gestion
y coordinacion de la planificacion y ejecucion de la actividad
de investigacion.

Recursos: suministro de materiales de estudio, reactivos,
materiales, pacientes, muestras de laboratorio, animales,
instrumentacion, recursos informaticos u otras herramien—
tas de andlisis.

Software: programacion, desarrollo de software; disefio de
programas informaticos; implementacion del cddigo infor—
matico y de los algoritmos de apoyo; prueba de los compo—
nentes de codigo existentes.

Supervision: responsabilidad de supervision y liderazgo en
la planificacion y ejecucion de actividades de investigacion,
incluyendo la tutoria externa al equipo central.

Validacion: verificacion, ya sea como parte de la actividad
o por separado, de la replicabilidad/reproduccion general de
los resultados/experimentos y otros productos de la inves—
tigacion.

Visualizacion: preparacion, creacion o presentacion del
trabajo publicado, especificamente la visualizacion/presen—
tacion de datos.

Redaccidén-borrador original: preparacion, creacion o
presentacion del trabajo publicado, especificamente la re—
daccion del borrador inicial (incluyendo la traduccion sus—
tantiva).

Redaccidn — revision y edicion: preparacion, creacion
0 presentacion del trabajo publicado por los miembros del
grupo de investigacion original, especificamente revision
critica, comentario o revision — incluyendo las etapas pre—
vias 0 posteriores a la publicacion.
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Abreviaturas, siglas y simbolos: Deben ser los aceptados inter—
nacionalmente. Las abreviaturas y siglas se deben explicar la pri—
mera vez que se mencionan. Los simbolos y caracteres griegos, al
igual que los subindices y supraindices, se deben definir claramen—
te. Los simbolos que no sean de uso corriente deberan ser descritos
con claridad en el texto.

Tablas: Se deben ordenar con numeracion arabiga e incluirse al
final del trabajo. No se pondra punto al final del encabezamiento
de la tabla.

Figuras: Los términos, las abreviaturas y los simbolos utilizados
en las figuras deben ser los mismos que aparecen en el texto. No
se utilizaran caracteres, ni simbolos poco frecuentes (son preferi—
bles los circulos, cuadrados o tridangulos en blanco o rellenos). Si
son muy complejos se deben aclarar en una leyenda concisa. Los
simbolos y caracteres deben ser claros y de tamafio suficiente, de
manera que al reducirlos para la publicacion sean legibles.

Cuando se confirme que el nimero a publicar de la revista inclui—
ra la variante impresa, para la diferenciacion de varias curvas que
concurran en una misma figura no se utilizaran colores, sino dife—
rentes tipos de caracteres.

Ecuaciones y formulas: Las ecuaciones matematicas se deben
escribir en letras cursivas, con precision, en especial los subindices
y supraindices. Evite el uso de exponentes complicados y la repeti—
cion de expresiones elaboradas.

El significado de los simbolos se explica debajo de la ecuacion. En la
descripcion de los simbolos se utilizan dos puntos ().

Ejemplo:

e=wt
donde:
e: Espacio recorrido
v: Velocidad
t: Tiempo

El producto de dos o mas unidades en forma de simbolos se indica
con una cruz (x) como signo de multiplicacion.

Ejemplo:
N x m (Newton metro)
T x km (toneladas kilometro)

En la division de unidades expresada en simbolos, se utiliza la linea
horizontal (), la linea oblicua (/) o las potencias negativas.

Ejemplo:
km/m, km x h™

En las formulas quimicas los enlaces deben ir centrados y lo mas
unido posible a los atomos que se enlazan.

H-C-COOH

HOO C-C-H

H,C-COH

Unidades: Como norma general se debera emplear el Sistema In—
ternacional de Unidades y prescindir de simbolos y abreviaturas
inadecuados.

Escritura de nimeros

1. Los numeros enteros con mas de tres digitos se escriben
en periodos de tres, de derecha a izquierda, dejando entre
si un espacio. Se exceptuan los nimeros de télex, teléfonos,
nameros de casas en las direcciones, paginas, afios, leyes,
decretos, resoluciones y patentes.

2. Enla numeracion decimal, la separacion de la parte ente—
ra de la decimal, se hace mediante una coma (,). La parte
entera, se escribe en grupos de tres digitos, de derecha a
izquierda, a partir de la coma, separada entre si, por un es—
pacio. La parte decimal se escribe también en grupos de
tres digitos, de izquierda a derecha, a partir de la coma.

3. Cuando se escriben nimeros seguidos unos de otro, se se—
paran con puntos y coma (;) si son decimales, y mediante
comas (,) si todos los relacionados son enteros.

4. Después de un valor numérico cualquiera, los simbolos se
escriben dejando un espacio entre dicho valor y la primera
letra del simbolo. Ejemplos: 15 %, 10 °C.

Para la redaccion de manuscritos a publicar
en Otras Secciones

Los articulos de las demas secciones de la revista deben tener
como objetivo difundir, con rigor cientifico y de forma asequible al
publico en general, temas relacionados con la energética nuclear,
las diversas aplicaciones de las técnicas nucleares, energia nu—
clear, la seguridad nuclear, la proteccion radioldgica, salvaguardias
y no proliferacion. Los trabajos no deben exceder las 10 cuartillas,
incluidas ilustraciones y tablas. Deben contener resumen vy ftitulo
en espariol e inglés. El titulo, las tablas e ilustraciones, asi como
las referencias bibliogréficas, seguirdn las mismas indicaciones que
rigen para los articulos de la seccion Ciencias Nucleares e Innova—
cion Tecnoldgica. Las secciones son las siguientes:

Panorama Nuclear

Ambito Regulatorio
Salvaguardias y No Proliferacion
En la Espiral

De Interés.

Los articulos de estas secciones estan sujetos a la aprobacion del
Consejo Editorial. A consideracion del Consejo Editorial podran ser
sometidos también a arbitraje.

INFORMACION GENERAL

La revista sera publicada unicamente en version digital, excepto
que previamente se confirme por la editorial la publicacion también
en la variante impresa. Nucleus es revista arbitrada, certificada por
el Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente de Cuba, que
acredita oficialmente el cardcter cientifico—tecnoldgico de la publi—
cacion seriada, y que contribuye a su homologacion internacional.

Los autores seran informados oportunamente acerca del estado del
proceso editorial de sus trabajos. En particular, acerca de la acep—
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tacion o no por el Consejo Editorial de los articulos para su publi—
cacion en la revista.

Cuando la revista se publique en version impresa, los autores re—
cibiran de forma gratuita dos ejemplares de la revista en la que
aparece publicado su articulo.

VIiAS DE PRESENTACION DE LOS MANUSCRITOS

En la redaccion de la revista:

Calle 20 No 4111-4113 e/ 18—Ay 47, Playa, Ciudad de La Ha—
bana, Cuba

Por correo electronico: nucleus@cubaenergia.cu

Por la web: www.cubaenergia.cu/nucleus/ nucleus.htm

Devoted to Nuclear Science and Technological Innovation

e Original papers should not exceed 10 pages (one column)
including tables (up to 5) and illustrations (up to 5). Papers
shall be either sent by email, in Word format, Arial 12th size
font with 1,5 line spacing, or shall be directly delivered to
the Editorial Department of the journal in an electronic me—
dium. There is a maximum of 30 lines per page.

e Papers shall have the following order: Summary (in English
and Spanish) Introduction, Materials and methods, Results,
Discussion, Conclusions, Recommendations (optional), Ac—
knowledgements (optional) and Bibliographic References.
These sections should be well defined, though not neces—
sarily with headlines.

e Each work must be accompanied by a letter signed by the co—
rresponding author, stating that there is no Gonflict of Interest
between the authors and also confirming that said work has
not been previously submitted to another publication.

e Papers are subject to a peer review and approval of the Edi—
torial Board.

e Contributions to the journal are distributed free of charge to
authors. Once selected for their approval, copyright is ow—
ned by the publishing house.

Author(s): Specify full name(s) and surname(s) as well as the ins—
titution.

Title: It should be both in English and Spanish and should not ex—
ceed 120 characters, or 20 words, nor include acronyms, abbre—
viations, chemical formulas or registered names (instead of generic
names). Exceptionally, including acronyms of general use in Scien—
tific and technical literature shall be accepted.

Abstract: It should not exceed 250 words, nor should contain
acronyms, abbreviations or references. It should indicate the main
objectives and scope of the research, describe the used methods,
summarize the results and state the main conclusions. It should
be written impersonally, in past tense in both Spanish and English.
The document content will be based on 3 to 10 key words at the
bottom of the abstract, arranged in order of importance, both in
Spanish and in English at the bottom of the corresponding abs—
tract in each language. INIS shall include its appropriate descriptor
index(es) in each paper.

ORCID: (unique identification code for researchers): Represents an
unequivocal identification of an author of a publication. This code is
free and to acquire it it is necessary to register on the site https://
orcid.org/register.

Introduction:: Explain the nature and scope of the research as
clearly as possible, review relevant literature; indicate the research
methods, if necessary; mention the main research results and state
the conclusion or main conclusions drawn by the results.

Materials and methods: Most of this section should be written in
past tense and full details shall be provided. The main purpose is to
make a description and reproduce the results. The materials should
include technical specifications, the exact quantities used, as well
as the source or preparation method. Generic or chemical names
should be used.

Results: A broad, clear and simple description of experiments
should be made, providing an overview but without repeating the
details on the materials and methods used in the experiments. The
most representative data should be provided. The statement should
be written in the past tense.

Discussion: Principles, relationships and generalizations from the
results must be set out. Exceptions of lack of correlation should be
noted, and unresolved issues should be identified. It is important
to show how consistent (or not) are the results and interpretations
with previously published papers. The theoretical implications of the
work and its possible practical applications should be stated. Evi—
dence supporting each conclusion should be summarized. Present
and past tenses are to be used.

Conclusions: It should be made as clear as possible. Bibliographic
references shall not be included.

Recommendations (optional): Only options considered to provide
a sound basis to support the topic of the article and feasible to be
implemented shall be included.

Acknowledgements (optional): Include acknowledgements for
any major technical assistance received from any person who has
contributed to the review and submission of a paper, experiment or
provision of equipment, special materials, etc.
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Bibliographic References: All consulted documents must be listed
under this heading. Footnotes are not to be used. Only important
and recently published papers should be included by priority order.
Manuscripts should not exceed 20 quotations, revisions — from 25
to 50. All parts of each reference listing should be checked against
the original before submitting the article. The references in the text
should be numbered with Arabic numerals in square brackets in
their corresponding place in the paper and following a consecutive
order of appearance. References with all its required data i.e. last
name, name of author(s), title, journal title, year, volume (number):
initial page — final page are to be included after the Conclusions or
Acknowledgments in case there are some of the latter. If there are
5 or more authors, only the first 4 should be mentioned, followed by
“et al.” The titles of journals must conform to the INIS System (see
IAEA—-INIS—11).

Two bibliographic references of journals are included here below
as examples:

[12] HILLEGONDS DJ, FRANKLIN S, SHELTON DK, VIJAYAKUMAR S,
VIJAYAKUMAR V. The Management of Painful Bone Metastases with
an Emphasis on Radionuclide Therapy. J. Natl. Med. Assoc. 2007;
(99): 785—794.

[24] SRIVASTAVA SC. Treatment of join and bone pain with electron
emitting radiopharmaceuticals. Indian J. Nucl. Med. 2004; 19(3):
89-97.

References to papers published in the Proceedings of a meeting
or conference should include the following information: surname,
author’s name (s), title of the paper; it should also specify in which
meeting or conference Proceedings it was included (its denomina—
tion in the original language or transliteration in case of language
with an alphabet other than Latin), place and date of the event, as
well as the organizing institution and date of publication. The fo—
llowing references are included as an example:

[13] WHITE JR, CHAPMAN DM, BISWAS D. Fuel Management Opti—
mization Based on Generalized Perturbation Theory. Proceedings of
the Conference on Advances in fuel Management. Toronto, Canada,
June 9-12 1986. Canadian Nuclear Society. 1986.

[4] DI GEORGIO M. Respuesta multidisciplinaria desarrollada en
Argentina ante un suceso radiologico. VIl Congreso Regional de
Seguridad Radiolégica y Nuclear. | Congreso Latinoamericano del
IRPA. V Congreso Nacional de Proteccion Radiologica. 11 al 15 de
octubre 2010. Medellin, Colombia. 2010.

References to articles published in internet should include:
The authors (4 as maximum, et al). Title of the article. Abbrevia—
tion of the journal. Year; Volume (Number): pages. Available in: the
article’s webpage. As for example:

[17] GUPTA M, CHOUDHURY PS. Systemic radionuclide therapy for
bone pain palliation in cancer patients. Cancer News. 2014, (con—
sulted on June 20th 2016). 18(2): 12—14. Available in:
http://www.rgcirc.org/UserFiles/cancer—news—june—2014.pdf

Authorship contribution (CREDIT): The authorship roles will be
identified in the following order, each author is included in the role
that corresponds to him and omitting the roles that are not appli—
cable in each case:
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9

10.
11.
12.
13.
14.

Conceptualization
Data curation

Formal analysis
Acquisition of funds
Research
Methodology

Project administration
Resources

Software

Supervision

Validation
Visualization

Writing — original draft
Writing — proofreading and editing

Each role is defined as follows:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Conceptualization: ideas; formulation or evolution of the ob—
jectives and general goals of the investigation.

Data curation: Management activities to annotate (produce
metadata), clean data, and maintain research data (inclu—
ding software code, where necessary to interpret the data
itself) for initial use and subsequent reuse.

Formal analysis: application of statistical, mathematical,
computational or other formal techniques to analyze or
synthesize study data.

Acquisition of Funds: Acquisition of financial support for the
project leading to this publication.

Investigation: conducting an investigation and investigative
process, specifically conducting the experiments, or collec—
ting data/evidence.

Methodology: development or design of the methodology;
model creation.

Project administration: responsibility for managing and
coordinating the planning and execution of the research
activity.

Resources: supply of study materials, reagents, materials,
patients, laboratory samples, animals, instrumentation,
computer resources or other analysis tools.

Software: programming, software development; compu—
ter software design; implementation of computer code and
supporting algorithms; Test existing code components.
Supervision: responsibility for supervision and leadership in
the planning and execution of research activities, including
external mentoring to the core team.

Validation: Verification, either as part of the activity or se—
parately, of the overall replicability/reproducibility of the re—
sults/experiments and other products of the research.
Display: Preparation, creation, or presentation of published
work, specifically the display/presentation of data.
Writing—original draft: preparation, creation, or presentation
of published work, specifically writing the initial draft (inclu—
ding substantive translation).

Writing — revision and editing: preparation, creation or pre—
sentation of the published work by the members of the ori—
ginal research group, specifically critical review, commen—
tary or revision — including the pre— or post—publication
stages.
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Abbreviations, acronyms and symbols: should be those inter—
nationally accepted. The abbreviations and acronyms should be
explained the first time mentioned. Symbols and Greek characters

Figures: The terms, abbreviations and symbols used in the Figures
should be the same of the text. Do not use characters or uncommon
symbols (blank or filled in triangles, circles or squares are prefe—
rred). If they are too complex, they must be specified in a concise
caption. Symbols and characters must be clear and readable when
reduced in size.

Whenever it is confirmed that the journal to be published shall in—
clude a printed version, in order to differentiate the various curves
included in a single figure, different types of characters and not co—
lours shall be used.

Equations and formulas: mathematical equations should be writ—
ten accurately, especially subscripts and superscript. Avoid using
complex exponents and repetition of elaborate expressions.
The meaning of symbols is explained below the equations. To des—
cribe symbols a colon is used. [ : ]
Example:
e=wvt
Where:
e: Space travelled
v: Speed
t: Time

The product of two or more units in the form of symbols is indicated
by a cross (x) as a sign of multiplication.

Example:

N x m (Newton meter)

T x km (tonnes)

In the division of units expressed in symbols, a colon [:], a slash or
slant [/] or negative exponents are to be used.

Example:

km/m, km x h-1

In chemical formulas the bonds must be centered and as close as
possible to the bonded atoms.

Example:
H-C-COOH

HOO C-C-H

H,C-COH

Units: As a general rule, the International System of Units must be
used and inadequate symbols and abbreviations must be avoided.

Writing numbers

1. Whole numbers with more than three digits are written in
groups of three, from right to left, leaving a space between
them. Exceptions to the preceding rule are telex numbers,
telephones, house numbers in addresses, pages, years,
laws, decrees, resolutions and patents

2. Indecimal numbering, a comma (,) is used to separate who—
le numbers and its decimal portion. The whole number is
written in groups of three digits, from right to left, from the
comma, separated from each other, by a space. The decimal

portion is also written in groups of three digits, from left to
right, from the comma.

3. When numbers are written next to each other, they are se—
parated by semicolons (;) if they are decimals, and by com—
mas (,) if all the numbers mentioned are whole.

4. After any numeric value, the symbols are written leaving a
space between that value and the first letter of the symbol.
Examples: 15 %, 10 °C.

Publications in OTHER SECTIONS

The articles in other sections of the journal should be aimed at dis—
seminating, with scientific rigor and in a way accessible to the public
in general, issues related to nuclear energy, the different applica—
tions of nuclear technology, nuclear safety, radiation protection, sa—
feguards and non proliferation. Papers should not exceed 10 pages,
including illustrations and tables. They should contain an abstract
and title in English and Spanish. The title, tables and illustrations
shall follow the same directions applied to papers from the Nuclear
Science and Technological Innovation Section. The sections are:

Nuclear Outlook

Regulatory Area

Safeguards and Non—proliferation
In the Spiral

Matters of Interest

The articles in these sections are subject to the approval of the Edi—
torial Board. Considering the editorial board suggestions, the arti—
cles could be also submitted to arbitration.

GENERAL INFORMATION

The journal is only to be published in electronic format, except in
case the publication of a printed version of the journal is previously
confirmed by its Editorial Board. Nucleus is a peer—reviewed journal,
approved by the Ministry of Science, Technology and Environment of
Cuba, which officially certifies its scientific and technological cha—
racter, and contributes to its recognition as a journal equivalent to
other international publications.

The authors shall be duly informed about the editorial process of
their papers, in particular, about the approval or not by its Editorial
Board of the papers to be published.

Whenever the journal is published in a printed version, the authors
shall receive free of charge two copies of the journal in which the
paper in question is published.

ARTICLES SHALL BE EITHER SENT BY ORDINARY MAIL TO
THE JOURNAL'S POSTAL ADDRESS:

Nucleus Editorial Dept.

Calle 20 No. 411 e/ 41 y 47, Miramar, Playa, CP 11300, Havana,
Cuba;

BY Electronic mail: nucleus@cubaenergia.cu

OR Website: www.cubaenergia.cu>publicaciones>nucleus
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