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INTRODUCCION

Las radiaciones ionizantes han sido ampliamente utilizadas en beneficio de la salud
humana. Entre las aplicaciones médicas mas utilizadas se tiene la Medicina Nuclear
que hace uso de radiofdrmacos para el diagndstico y tratamiento de enfermedades, lo
qgue implica el uso de material radiactivo sujeto a medidas adecuadas de proteccién
radioldgica. En México, el Reglamento General de Seguridad Radiolégica establece que
las practicas donde se utilicen fuentes de radiacion ionizante, deberan sujetarse a un
sistema de limitacion de dosis. Este trabajo hace uso de la dosimetria
termoluminiscente para determinar las dosis recibidas por el Personal
Ocupacionalmente Expuesto del Departamento de Medicina Nuclear del Instituto
Nacional de Cancerologia (INCan) y comparar con las dosis reportadas por la empresa
gue presta el servicio de dosimetria personal. Dicha tesis forma parte de un proyecto
mas amplio dentro del cual se pretende contar con bases de datos que permitan
conocer y evaluar las condiciones actuales de trabajo referentes a varios aspectos en
relacion con la Medicina Nuclear: dosis ambiental, personal ocupacionalmente

131 e . . . ’
| 'y sus familiares. En particular existe interés en

expuesto y pacientes tratados con
considerar con mayor cuidado al Personal Ocupacionalmente Expuesto que recibe
dosis cotidianas a lo largo de su vida laboral que, por ejemplo, a los pacientes tratados
con®!| y sus familiares que reciben dosis altas pero en una sola ocasién. Los
resultados de este trabajo permitirdan contar con elementos suficientes para valorar la
pertinencia de las normativas actuales (ICRP no. 26 y no. 60) y en su caso proponer
modificaciones a futuro. Simultaneamente a este trabajo se estan investigando las
dosis recibidas por familiares de pacientes tratados con *'I lo cual complementara la
informacién relacionada con la aplicacién de la Medicina Nuclear en el INCan.

El contenido de esta Tesis se presenta de la siguiente manera: En el capitulo 1 se
describen conceptos bdsicos de importancia para este trabajo; interaccion de radiaciéon
con materia, conceptos radioldgicos, dosimetria termoluminiscente, proteccidon
radiolégica y medicina nuclear. El capitulo 2 describe el trabajo experimental, el

protocolo de trabajo asociado al uso de los dosimetros seleccionados asi como el

manejo que se les dio al entregar al personal que los porté durante 5 periodos



mensuales. El capitulo 3 presenta los resultados, su analisis, correcciones consideradas
y conversién a dosis equivalente personal mostrando la comparacién entre los
resultados reportados por la empresa que presta el servicio de dosimetria personal y
los obtenidos en este trabajo. El capitulo 4 presenta las conclusiones. El Apéndice A
presenta tablas con las medidas de la reproducibilidad de la respuesta
termoluminiscente para cada uno de los dosimetros del lote utilizado asi como el

factor de correccidn individual encontrado.



CAPITULO 1
CONCEPTOS BASICOS

1.1 Interaccion de la Radiacion con la Materia

1.1.1 Generalidades

Cuando la radiacion interacciona con la materia, puede causar que ésta expulse
electrones y resulte por lo tanto ionizada tanto directa como indirectamente.
Algunos tipos de radiacion ionizante son [1]:

¥ Particulas a. Son nucleos de He que consisten de 2 protones y 2 neutrones
(3He"™), son emitidos por los nucleos de is6topos radiactivos y se absorben
facilmente en la materia.

¥ Particulas B. Las particulas beta son electrones o positrones. Un nlcleo
inestable se transforma espontdneamente emitiendo un electrén o positrén vy,
ademas, necesita transformar un protén en un neutrén o un neutrén en un
protdon. Cuando el protdn se convierte en neutrdn, se emite una particula B+ vy
en el otro caso, una particula B-.

¥ Radiacion vy. Es radiacion electromagnética que se produce a partir de un
nucleo excitado, el cual regresa a su estado fundamental por medio de la
emisién de fotones cuyas energias corresponden a la diferencia entre los
estados inicial y final de la transicidon que se trate. Los fotones emitidos por los
nucleos tienen valores de energia de hasta 10 MeV.

Otra manera de producir radiacién y es mediante la aniquilacion de un positron
con un electrén originando dos fotones de 0.511 MeV que son emitidos en
direcciones opuestas por conservacién de momento.

La figura 1.1 muestra un esquema de estas radiaciones.
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Figura 1.1 Radiacién a, particulas B y radiacion y.

¥ Radiacién X. Es radiacion electromagnética que es producida debido a la
incidencia de particulas cargadas como electrones en la materia y que son
frenados por interaccién coulombiana con los nucleos atdomicos, produciendo
asi la emisién de fotones de Rayos-X. A esta radiacién se le conoce como
bremsstrahlung y es un mecanismo de pérdida de energia considerable de los
electrones.

Adicionalmente, los Rayos-X también pueden ser emitidos debido a las
transiciones de los electrones dentro del 4tomo. A éstos se les denomina Rayos
X caracteristicos porque cuando un electréon es expulsado de su érbita por
colisiones con electrones libres, deja una vacante que inmediatamente es
ocupada por otro electron de una 6rbita con mayor energia. La energia
sobrante que es emitida por un fotdn al pasar a un estado de menor energia es
Unica y caracteristica del material.

Tanto la radiacion por frenado como los rayos X caracteristicos se muestran en
la figura 1.2.

a) e

Radiacién
caracteristica

RAYO X

Figura 1.2 Rayos X a) Por radiacion de Frenado y b) Caracteristicos.



1.1.2 Interaccion de la Radiacion Electromagnética con la Materia

La energia de la radiacion electromagnética puede expresarse como E= hv donde h es
la constante de Planck y v es la frecuencia de los fotones incidentes. Tanto los rayos X
como los rayos gamma son atenuados al atravesar un medio. Esta atenuacion se debe
a los diferentes mecanismos de interaccidn con la materia, siendo los principales:

a) Efecto Fotoeléctrico.
b) Efecto Compton.

c) Produccién de pares.

La Figura 1.3 muestra las zonas en que predomina cada tipo de interaccion
dependiendo del medio de interaccion (Z) y de la energia de los fotones incidentes (E).
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Figura 1.3. Importancia de los 3 mecanismos principales de interaccion y la zona predominante de
cada uno de ellos.

1.1.2.1 Efecto Fotoeléctrico

Este mecanismo se debe a la incidencia de un haz de radiacién electromagnética de
frecuencia suficientemente elevada y que interacciona con los dtomos de un material,
mas especificamente con un electrén de las capas internas del atomo. Toda la energia
del fotén incidente, hv, es cedida al electrén ligado de un dtomo que resulta expulsado
del mismo con una energia cinética T.

T=nhv-W (1)



Donde W es el potencial de ionizacidn necesario para que el electrdn sea liberado. Este
mecanismo de interaccion de fotones con la materia es dominante cuando la energia
delos rayos y es baja. Este mecanismo depende directamente del numero atémico Z
del material ya que entre mas grande sea su Z, la absorciéon es mayor.

La figura 1.4 ilustra el efecto fotoeléctrico.

Electrén expulsado
‘otdén O

incidente

Figura 1.4. Esquema que muestra el efecto fotoeléctrico.

1.1.2.2 Efecto Compton

A diferencia del efecto fotoeléctrico, en el efecto Compton, la radiacion interacciona
con los electrones de manera individual, esencialmente con los electrones menos
ligados al atomo debido a que pueden considerarse como particulas libres. Un fotdn
con energia hv colisiona con un electrén transfiriéndole parte de su energia y es
dispersado a un angulo ¢ con energia hv’ mientras que el electron obtiene una energia
T (y momento p) con la cual puede desligarse de su érbita y dispersarse a un dngulof.
Por conservacién de energia y momento, la energia con la que el electrén es expulsado
de su o6rbita esta dada por

T = hv — hv' (2)

En términos de conservacion de momento a lo largo de la direccién original del foton,
hv = hv'cosd + pccosB (3)

de la masa relativista m del electrén y la velocidad v con la que éste sale expulsado de
la orbita se derivan las siguientes expresiones para el efecto Compton:

hv ()
1+ {mlz‘cz] (1 —cos §)

hv' =




h

) tan (6/2) s)

Mg

cotB = (1 +

Para dtomos con Z grande, los fotones incidentes que fueron dispersados, pueden ser
dispersados nuevamente al chocar con otros electrones del mismo atomo.
La figura 1.5 describe el efecto Compton.

Ny

;},ﬂn/lll/\ Electrén expulsadoo
incidente ) ______________—-) 0_
ANANANAD b e ey
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momento = hv'f¢ {f‘l
ii Cy
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Figura 1.5. Efecto Compton

1.1.2.3 Produccidn de pares

Este mecanismo es un proceso de absorcion en el cual un fotdn incidente
“desaparece” debido a la interaccion coulombiana cerca del nucleo dando lugar a la
creacién de un electrén y de un positrén; es decir, la energia hv del fotdon es
transformada en materia.

Ersn = 1.022MeV = 2 myc? (6)

La produccién de pares esta estrechamente ligada con la aniquilacion electrén-
positréon. Después de ser creado el positrén, éste va perdiendo velocidad debido a la
interaccion en el atomo (excitacion o ionizacidn) hasta encontrarse con un electréon en
su mismo estado uniéndose y dando lugar a dos fotones de energias iguales (0.511
MeV) que se mueven en direcciones opuestas.

La radiacién emitida por estos fotones es conocida como radiacién de aniquilamiento,
que acompania a la absorcién de rayos gamma por la materia (Figura 1.6)
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Figura 1.6. Esquema de produccion y aniquilamiento de pares.

1.1.3 Conceptos Radioldégicos

Radiacion directamente ionizante

Son particulas cargadas (particulas a. electrones, protones, positrones, etc.) que
liberan su energia en la materia de manera directa por medio de diversas interacciones
coulombianas a través de sus trayectorias.

Radiacion indirectamente ionizante

Son neutrones y radiacidon X y y (sin carga) que primero transfieren su energia a las
particulas cargadas en el material y éstas, ya con la energia transferida, se encargan de
ionizar el medio.

Actividad

Es el nimero de transformaciones nucleares espontdneas que ocurren en un material
radiactivo por unidad de tiempo

dN
A=— (7)

donde A es la actividad, dN es el valor esperado del numero de dichas
transformaciones nucleares en un tiempo dt.

Su unidad es el Bequerel (Bg), donde 1 Bq es igual a 1 desintegracion/s. Anteriormente
era usado el Curie (Ci), donde 1 Ci=3.7 x 10'° Bq



Actividad Especifica

La actividad especifica AE es el numero de transformaciones nucleares espontaneas
gue ocurren en un material radiactivo en un tiempo dt por unidad de masa dm del
mismo.

AE _ A _ dN/dt ®)
dm dm

Su unidad es el Bq /g
Vida Media

Es el intervalo de tiempo necesario para que el numero inicial de nucleos radiactivos

en una muestra, se reduzca a la mitad.
In 2

Till,.r2 = — (9)

fa
siendo A la constante de desintegracion
Exposicion

La exposicion se define como la carga total Q de los iones con un mismo signo
producidos en aire cuando todos los electrones liberados por fotones en un volumen
de aire de masa dm son completamente detenidos en él y se define por la Comisién
Internacional de Unidades Radioldgicas (ICRU por sus siglas en inglés) como:

X = aQ (10)

dm

La unidad para dicha magnitud es el Roentgen (R), donde 1 R=2.58 x10'4C/Kg.
Dosis Absorbida

Es la energia promedio d e impartida por la radiacién ionizante a la materia de masa

dm en un volumen V finito
de
D=— (11)

dm

Su unidad es el Gray, 1Gy=1J/ Kg
Tasa de Dosis Absorbida

Es la variacion de la Dosis Absorbida dD en un intervalo de tiempo dt

, dD d ,de

D= =% G (12

Su unidad es el Gy /s



Kerma

Este término es relevante solamente para campos de radiacién indirectamente
ionizante (fotones o neutrones) y su nombre proviene del acronimo de Kinetic Energy
Release in Matter; es la suma de las energias cinéticas iniciales dE de las particulas
directamente ionizantes liberadas por particulas no cargadas por unidad de masa dm
en un punto de interés

K =% (13)

dm

Al igual que para la Dosis absorbida, su unidad es el Gray, 1Gy=1J/ kg

Dosis Equivalente

La magnitud dosimétrica esencial es la dosis absorbida. Sin embargo, no es totalmente
satisfactoria para fines de proteccién radiolégica pues el efecto bioldgico depende del
tipo de radiacidn incidente. La dosis equivalente H es la dosis absorbida promedio
multiplicada por un factor de calidad o de ponderacién W que depende del tipo de
radiacion ionizante.

Se define como
H=D=+W (14)

Para fotones W =1.
La dosis equivalente se mide en Sievert (Sv), 1 Sv = 1Gy-W

Efecto determinista

Efecto para el cual existe un umbral de dosis absorbida necesario para su ocurrencia y
cuya gravedad aumenta con el aumento de la dosis.

Efecto estocastico

Efecto para el cual no existe un umbral de dosis para que ocurra y cuya probabilidad de
ocurrencia es una funcion de la dosis.

POE

El Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE por sus siglas) son aquellos trabajadores
con actividades que emplean o hacen uso de materiales o fuentes radiactivas. En este
trabajo, el POE del Departamento de Medicina Nuclear (DMN) del Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan) utiliza estos materiales y fuentes para el diagndstico y
tratamiento de enfermedades.
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Coeficiente masico de atenuacion

Es la fraccion de particulas no cargadas dN que experimentan interacciones al
atravesar una distancia dl de un material con densidad p.
dN
F- — (15)
p Npdl
Este coeficiente u/pdepende de la interaccion tanto por efecto fotoeléctrico como por
efecto Compton y produccion de pares.

Coeficiente masico de transferencia de energia

Es la fraccion de energia de las particulas incidentes no cargadas transferida como
energia cinética inicial de particulas cargadas por interacciones al atravesar una
distancia dl del material con densidad p.

P dE

= —— 1
P ENpdl (16)

Equilibrio de Particula Cargada

Existe el equilibrio de particula cargada (EPC) dentro de un volumen v, si cada particula
cargada de un tipo y energia dados que abandona el volumen v, es reemplazada por
una particula idéntica de la misma energia que entra en dicho volumen [2].

En la figura 1.7 se muestra un volumen V que contiene un volumen v. Los limites de vy
V deben estar separados al menos por una distancia igual a la distancia maxima de
penetracién de las particulas cargadas secundarias presentes. Si se cumplen las
condiciones siguientes para el volumen v existira equilibrio de particula cargada (EPC):

a) La composiciéon del medio es homogénea

b) La densidad del medio es homogénea

c) Existe un campo de radiacion indirectamente ionizante uniforme (es decir
gue la atenuacion de la radiacién es despreciable al pasar por el medio).

d) No hay presencia de campos eléctricos o magnéticos inhomogéneos.

11
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Figura 1.7 Condiciones de EPC para una fuente externa. Contiene un medio homogéneo
uniformemente irradiado por radiacién indirectamente ionizante (se supone despreciable la
atenuacion). Las PC secundarias se producen uniformemente en V, no necesariamente isotropicas,
pero si con la misma distribucion direccional y de energia en cualquier parte.

1.1.4 Dosimetria termoluminiscente

La termoluminiscencia (TL) es la emision de luz mediante estimulacién térmica
(calentamiento) de un material aislante subsecuente a la absorcidn previa de energia.
Cuando un material termoluminiscente es expuesto a radiacién ionizante, los
electrones son excitados y acceden a niveles altos de energia y pueden quedar
atrapados en estados metaestables asociados a defectos o impurezas del mismo.

En el momento en que se calienta el material TL irradiado, los electrones son liberados
de sus trampas ocasionando asi emision de luz. La totalidad de luz emitida durante el
calentamiento, depende del nimero de electrones originalmente atrapados y éste
depende a su vez de la energia impartida por la radiacién ionizante. Esta propiedad
permite que los materiales TL sean utilizados como dosimetros.

Varios materiales presentan propiedades termoluminiscentes; entre ellos el fluoruro
de litio con impurezas de magnesio y titanio (LiF:Mg,Ti), el fluoruro de litio con
magnesio, cobre y fdsforo (LiF:Mg,Cu,P), el sulfato de calcio con disprosio como
impureza (CaS04:Dy) y el 6xido de aluminio con impurezas de carbono (AL,05:C) [3].

Para escoger el material TL apropiado para cierto estudio dosimétrico es necesario
conocer sus propiedades, como la relacién lineal entre la respuesta termoluminiscente
y la dosis absorbida (D). Otras propiedades importantes por considerar son: su
sensibilidad, intervalo de dosis util, dependencia de la respuesta con la energia de los
fotones incidentes, reproducibilidad y estabilidad. La dosis minima detectable varia
debido tanto a la sensibilidad intrinseca del material como al tamafio del detector, al
tratamiento térmico y a la exposicién de radiacion.

El fendmeno de termoluminiscencia se explica con base en la teoria de bandas de
estado solido (Figura 1.8).
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Los atomos que componen un cristal estan sujetos a cierto arreglo peridédico donde los
electrones presentan un acomodamiento en 3 tipos de bandas dependiendo de su
energia; la banda de valencia, la banda de conduccidn y la banda “prohibida”. Al
introducir algunas impurezas al cristal, puede producirse un defecto estructural o
cambiar la distribucion de los atomos y puede ocurrir que algunas “trampas” se
formen en niveles de energias prohibidas, en las cuales quede atrapado un electrén.

Cuando un cristal es expuesto a radiacidn ionizante, el arreglo sufre alteraciones.
Debido a la energia proporcionada por la ionizacién se generan los portadores de
carga, electrones y agujeros, los cuales se mueven a través de la estructura cristalina,
pueden pasar de la banda de valencia a la banda de conduccién y moverse libremente
hasta recombinarse o quedar atrapados en algun defecto de la red asociado a un
estado metaestable en la banda prohibida. Estos electrones (o agujeros) permanecen
atrapados hasta que se les proporcione energia suficiente (mayor o igual a la energia
de activacion o profundidad de la trampa), en este caso debido a excitacidon térmica,
para ser liberados de las trampas y recombinarse con un agujero (o electrén)
emitiendo luz.

Algunos de los niveles de energia localizados pueden actuar como trampas y otros
como centros de recombinacién [3].

® e
{ryagujeros
Luz E.
b) c)
EP

a)

/Bl //7 W

LN

Figura 1.8 Transicion electronica: a) ionizacién; b) y e) portadores de carga atrapados; c) y d)
portadores liberados.

Dado que la intensidad de luz emitida depende de la temperatura a la que se calienta
el dosimetro y de la profundidad de las trampas en la que se encuentren los
portadores de carga, al calentar el cristal se obtiene una grafica de intensidad
termoluminiscente en funcidon de la temperatura conocida como curva de brillo. La
curva de brillo es propia de cada material y pueden presentarse uno o varios picos y
cada uno de ellos corresponden a un tipo diferente de trampa. La probabilidad de que
los portadores de carga sean liberados de las trampas aumenta cuando la temperatura
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es mayor. La temperatura a la cual aparece el maximo de cada pico esta relacionada
con la profundidad en energia de la trampa. A una tasa de calentamiento constante,
tanto el area bajo el pico TL como su amplitud son proporcionales al nimero total de
electrones (o agujeros) liberados de la trampa. El drea total bajo la curva de brillo es
representativa de la energia luminosa liberada. La figura 1.9 muestra la curva de brillo
caracteristica del LiF:Mg,Ti.

Intensidad TL (u.a.)

Temperatura (°C)

Figura 1.9 Curva de brillo caracteristica de dosimetros TLD-100

1.1.4.1 Termoluminiscencia del LiF: Mg, Ti (TLD-100)

El LiF es un material Util en medicion de dosis por ser considerado como el estandar de
material termoluminiscente pues presenta un intervalo amplio de linealidad en su
respuesta a la dosis que va desde 10uGy hasta 10 Gy. Fuera de este intervalo, se
presenta sublinealidad o supralinealidad. Ademas, muestra poca sensibilidad ante luz
visible, buena estabilidad, reproducibilidad en las lecturas, puede ser reutilizado y su
numero atomico efectivo (Z.=8.2) es cercano al del tejido humano (Z=7.8).

La empresa Thermo-Fisher Scientific produce dosimetros TLD-100 enriquecidos con 7%
de ®Liy 92.5% de "Li e impurezas de Mg y Ti.

Debido a que el propdsito de este trabajo es medir Dosis Equivalente Personal (mSv),

se escogid el uso de dosimetros TLD-100 para este trabajo por sus caracteristicas
dosimétricas mencionadas.
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1.1.4.2 Dependencia de energia

La dependencia del dosimetro con la energia, es la dependencia de su respuesta TL por
unidad de dosis o kerma con la energia de los fotones incidentes en el dosimetro. La
figural.10 muestra cdlculos de la respuesta de dosimetros de LiF:Mg,Ti por unidad de
kerma en aire en funcion de la energia de los fotones, normalizada con respecto a la
respuesta para fotones de 1 MeV para dosimetros TLD-100[4]. En esta grafica, la
respuesta TL relativa muestra un aumento para energias de fotones por debajo de 95
keV. Este comportamiento se debe al predominio del efecto fotoeléctrico en el

volumen sensible del dosimetro (seccién 1.1.2.1).

10

0.1 L L L
10 100 1000

Respuesta TL relativa, normalizada a fotones de 1MeV

Energia de foton (keV)

Figura 1.10 Curva de respuesta TL dependiente a la energia para dosimetros de LiF:Mg,Ti [4].

1.1.5 Dosimetria basada en luminiscencia épticamente estimulada

La luminiscencia épticamente estimulada (OSL) es un fenédmeno de emisién de luz por
un cristal aislante o semiconductor irradiado cuando el material es expuesto a luz de
una longitud de onda apropiada [5,6].

El 6xido de aluminio con impurezas de carbéon (Al,Os: C) es un material con
propiedades termoluminiscentes que adicionalmente es altamente sensible a la luz por
lo cual también es empleado para dosimetria basada en luminiscencia por
estimulacion éptica (OSL). La cantidad de luminiscencia, al igual que la respuesta TL, es
directamente proporcional a la dosis de la radiacion.

Cuando la radiacion incide sobre el dosimetro, excita a los electrones de la red
cristalina, haciendo que queden atrapados en “trampas” formadas en diferentes
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niveles de energias prohibidas de la propia red. Para llevar a cabo las lecturas de
respuesta OSL, los dosimetros son iluminados con luz en la regién del verde; esta luz
hace que los electrones atrapados regresen a su estado base, emitiendo luz en la
region del azul, la cual es registrada por un tubo fotomultiplicador. Esta luz es una
medida de la cantidad de radiacidn que recibié el dosimetro.

La empresa que realiza el servicio de dosimetria personal para el Departamento de
medicina Nuclear del INCan utiliza el método OSL para ello.

1.1.6 Proteccion radioldgica

El objetivo de la proteccion radioldgica es proteger la salud humana en relacién a la
exposicion a radiaciones ionizantes evitando los efectos deterministas que aparecen
cuando la dosis rebasa cierto umbral y limitando el riesgo de los resultados
estocasticos que presentan secuelas tardias como cancer o efectos hereditarios.

1.1.6.1 Principios de Proteccion Radioldgica

Para lograr este objetivo la ICRP (Comision Internacional de Proteccién Radiolégica por
sus siglas en inglés) en su publicaciéon no. 26 [7] establece un sistema de proteccion
radioldgica basado en los 3 principios fundamentales:

& Justificacion: El uso de las radiaciones ionizantes cual sea la practica no deberd
aprobarse a menos que su introduccion produzca un beneficio neto positivo, a
partir del analisis de ventajas y desventajas, con el propdsito de evitar
exposiciones no necesarias.

& Optimizacion: El disefio, planificacién, uso y aplicacién de las fuentes de
radiacion ionizante y de los trabajos que con ellas se realicen deben
optimizarse de modo que se asegure que las exposiciones sigan el principio
ALARA: “As Low As Reasonably Achievable” (Tan bajo como razonablemente
sea posible).

& Limitacion de dosis: La exposicion de los individuos producida por todas las
practicas relevantes debe sujetarse a limites de dosis o a un control de riesgo
en caso de exposiciones potenciales, con el fin de asegurarse de que ninguln
individuo se exponga a riesgos que se juzguen inaceptables para esa practica en
circunstancias normales.

1.1.6.2 Reglamentos y Normativas Internacionales. Limitacion de Dosis

Debido a que cotidianamente se usa material radiactivo en el DMN del INCan, éste
debe cumplir con la normativa vigente en seguridad radiolégica. El Reglamento
General de Seguridad Radioldgica [8] establece un limite anual de dosis efectiva
equivalente de 50 mSv para el Personal Ocupacionalmente Expuesto y de 5 mSv para
publico en general anteriormente.
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En la publicacion 60 del ICRP, 1990 [9] se indica que es necesario considerar la mejor
manera de usar los recursos, para reducir los riesgos por radiacién para los individuos y
para la poblacién. El objetivo es asegurarse de que las dosis individuales, el nUmero de
personas expuestas y la probabilidad de incurrir en exposiciones se mantengan tan
bajas como razonablemente pueda lograrse (principio ALARA). Dicha publicacién
recomienda disminuir estos limites a 20mSv/afio promediados en 5 afios y 1 mSv/afio
para POE y publico en general, respectivamente.

Estos nuevos valores en los limites de dosis establecidos por la ICRP fueron obtenidos
por medio de ensayos con varios valores de la dosis total recibida en ~50afos de
trabajo con radiaciones y se evaluaron las consecuencias de una exposicion continua
uniforme para cada valor con el fin de determinar el valor que diera lugar a un
conjunto de consecuencias que pudieran juzgarse justo en la frontera entre lo
inaceptable y lo permisible, ese valor se escogié como limite. Para ello se consideré:

@ la probabilidad de muerte en toda la vida (atribuible a la radiacion)
@ la reduccidn en la esperanza de vida

@ I|a distribucién anual de la probabilidad de muerte

@ el incremento en la probabilidad de muerte en funcién de la edad

También se incluyeron las probabilidades de cancer no fatal y los efectos hereditarios.
Después de probar con valores de dosis anual de 10, 20, 30 y 50 mSy, utilizando dos
modelos para proyeccion del riesgo, se concluyé que el limite conveniente
recomendado debia ser 20 mSv /afio.

1.1.7 Medicina Nuclear. Instituto Nacional de Cancerologia

El Instituto Nacional de Cancerologia es un organismo dependiente de la Secretaria de
Salud; que brinda atencién médica especializada a enfermos oncolégicos siendo
ademas un centro de referencia y drgano rector del cancer en México [10].

Esta dependencia cuenta con varios departamentos o areas de servicio a pacientes,
entre ellas: el area de radioterapia, mamografia, patologia y el Departamento de
Medicina Nuclear (DMN).

La Medicina Nuclear se define como la rama de la medicina que emplea la
administracion de farmacos “marcados” con algun radionuclido via oral, inyectable o
por inhalacién para la obtencién de imdagenes en el estudio anatémico de procesos
bioldgicos ademas del diagndstico y de usos terapéuticos [11].

A principios de la década delos 70, su desarrollo y evolucién se acentud gracias a la
electrdnica, al aporte de nuevos instrumentos de deteccién para el diagndstico por
imagenes tales como: la Cdmara Gamma, la Tomografia por Emision de Positrones
(PET por sus siglas en inglés) y la Tomografia Computarizada por Emisién de fotén
Unico (SPECT por sus siglas en inglés); y al empleo de nuevos radiontclidos (en
particular, el *™Tc).
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Aunque la fisica fundamental en que se basa la medicina nuclear sigue siendo la
misma; si ha cambiado la tecnologia utilizada para la produccién de trazadores
radiactivos y para la obtencién de imagenes. Se ha logrado combinar los avances en la
fisica de aceleradores y los detectores con tecnologia computarizada y se cuenta con
métodos optimizados para cuantificar correctamente la concentracién de trazadores
radiomarcados en estructuras anatémicas de interés midiendo procesos bioldgicos
[12].

1.1.7.1 Radiofarmacos y Radionticlidos

La mayor parte de los radiofdarmacos son una combinacion de un atomo radiactivo que
permite la deteccidn externa y una molécula o farmaco dotado de actividad biolégica
gue actia como vehiculo y determina la localizacién y biodistribucion. Ofrecen una
imagen de la fisiologia, la bioquimica o la patologia anatdmica de un sistema corporal
sin alterar su funcidn. Se les denomina radiomarcadores porque “marcan” un proceso
concreto fisiolégico o patolégico del organismo administrados en dosis
subfarmacoldgicas.

En algunos radiomarcadores, los propios atomos radiactivos confieren las propiedades
deseadas de localizacién y no se requiere anadir un componente farmacolégico mayor

131

como sucede con el yoduro de sodio (marcado con *'I o *°I), con el citrato de galio

(marcado con ®’Ga) y el cloruro de talio (marcado con %°*Tl) [13].

Los radiofarmacos se clasifican con respecto a su uso:

@ Diagnostico; en este caso se administran con el fin de:
a)visualizar la anatomia de un érgano o sistema
b)evaluar el comportamiento fisiolégico a nivel de los tejidos
c) analizar el comportamiento bioquimico a través de su metabolismo
d)determinar cuantitativamente sus parametros farmacocinéticos

Y se seleccionan considerando:

i. La energia de emision gamma adecuada para el estudio ademads de su
abundancia.

ii. La vida media fisica apropiada para obtener una dptima localizacién y
adquisicidn de la imagen debido a que la mayoria de los radionuclidos
tienen vidas medias “largas” y en ese caso se continda la emisién de
radiacion fuera de tiempo de la adquisicién del estudio provocando la
imparticién de dosis mayores a las requeridas.

iii. Una alta actividad especifica (un alto cociente de radiactividad-masa
provee una abundancia de radiacion gamma).

iv.  Ausencia de efectos farmacoldgicos y toxicos.

v.  Biodistribucion adecuada para el procedimiento en estudio.

vi.  Disponibilidad y costo razonable.
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& Terapéutico: Se administran al paciente con el propésito de irradiar tejido interno.
Su valor terapéutico se basa en el efecto de las radiaciones sobre el tejido blanco y
en la selectividad de la localizacién de la fuente radiactiva, incluido el fin paliativo.

Los radiofdrmacos para fin terapéutico deben caracterizarse por:

i. Su emision de particulas para impartir dosis en la zona diagnosticada
ii. El alcance de las particulas y energia adecuados segun el tratamiento sugerido
iii. La ausencia de emision de radiacidon gamma para evitar aislar al paciente
iv. En algunas ocasiones la emisién gamma puede aprovecharse para la
visualizacién del resultado de la terapia. En este caso el porcentaje de
emision gamma y su energia deben ser lo mas pequeiios posible [12].

La tabla 1.1 muestra algunos de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
habituales en el Departamento de Medicina Nuclear del INCan.

En la Medicina Nuclear es de suma importancia determinar el modo de decaimiento, la
energia emitida, la vida media y la actividad de cada radionuclido. Para la deteccién
externa de un radionuclido dentro del cuerpo, los fotones (rayos gamma) y fotones de
aniquilacion de pares emitidos por el decaimiento con energias en un rango de 50 a
600 keV son convenientes porque para energias menores (<50 keV) se presentaria una
alta probabilidad de que los fotones interactien dentro del cuerpo lo que implica que
nunca habrd un escape total de ellos para su deteccion. En la tabla 1.2se muestran las
vidas medias y las energias de los radionuclidos usados en el DMN del INCan [14] y en
la tabla 1.3 se indican las areas y el porcentaje de utilizacidn de estos radionuclidos en
los estudios que se realizan.
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Tabla 1.1 Radiofarmacos usados en los procedimientos diagndsticos y terapéuticos en el DMN.

Nuclido Farmaco Medicion Fin Método de
obtencidon
del estudio

S MDP(Metileno- Metabolismo
Difosfonato) 0seo
Sestamibi Perfusion
miocardica
Tetrofosmina Perfusion
miocardica
Diagnéstico
MAG3 (Mercapto- Funcién renal
acetil-triglicina)
DTPA(acido Funcion Renal
dietilentriaminpenta- Camara
‘o gamma
acético)
HMPAO (leucocitos con | Flujo sanguineo
pertenectato) cerebral
2113lio Cloruro de Talio Perfusion Diagndstico
Miocardica
131 Yoduro de sodio Funcidn Tiroidal | Diagndsticoy
tratamiento
*Ga Citrato de Galio Secuelas en Diagndstico
tumores
Mn Leucocitos marcados Sitios de Diagndstico
infeccién
18 FDG(Fluoruro de Metabolismo Diagndstico PET

Desoxiglucosa)

glucoso
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Tabla 1.2Radiontclidos suministrados a pacientes por el POE del DMN del INCan.

RADIONUCLIDO VIDA ENERGIAS DELOS RAYOS PORCENTAJE DE
MEDIA GAMMA EMITIDOS (MeV) EMISION
*Ga 3.3 dias 0.093, 0.184, 0.300 39.2,21.2,16.8
n 2.8 dias 0.171, 0.245 90.2, 94.0
2017 73.1 horas 0.135,0.167 2.5,10.0
13 8.02 dias 0.364 81.7
9MTc 6.01 horas 0.140 89.1
18 109.8 0.511 (B* 96.7)
minutos

Tabla 1.3Porcentaje y dias de utilizacion de varios radionticlidos en las areas controladas del DMN.

o, Pasillo de
Sitios Cuarto Sala 2 .. Sala de Espera
Inyeccidn
p -
orcentaje 71.5 93 96.5 71.5
99T de estudio
Dias o!e Llfnes a Lunes a sabado Lunes a sabado Lunes a Sabado
estudio sabado
Porcentaje 25 5 25 25
67Gq de estudio
Dias d L . .
1as .e unesy Jueves y Viernes Lunes y Martes Jueves y Viernes
estudio Martes
Porcenta!e 75 . N 25
131, de estudio
Dias de Juevesy .
. . --- --- Jueves y Viernes
estudio Viernes
Porcenta!e 1 ) 1 1
1y de estudio
Dias c!e 1 cada 2 1 cada 2 semanas | 1 cada 2 semanas | 1 cada 2 semanas
estudio semanas

1.1.7.2 Equipos asociados a Medicina Nuclear

Cuando un radionuclido que es emisor gamma decae, las energias de los fotones

emitidos pueden ser detectadas por medio de una cdmara gamma vy formar una

imagen a partir de la distribucion del radiontclido por todo el organismo. Para
imagenes formadas por emisién de positrones se emplean radionuclidos que emiten

emisién B*, los positrones emitidos tienen una vida muy corta seguida de una

aniquilacion con un electron produciendo simultdneamente dos rayos gamma que

subsecuentemente son detectados por cristales centelladores para obtener una

tomografia (PET). El Departamento de Medicina Nuclear del INCan cuenta con dos

camaras gamma y un equipo PET cuyo funcionamiento se describe a continuacion.
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Camara gamma

La cdmara gamma es uno de los instrumentos para la obtencién de imdagenes en
medicina nuclear. Consiste de un cristal centellador montado a un sistema mavil el
cual permite el desplazamiento y giro de éste respecto al paciente al cual ya se le ha
suministrado el radiofdrmaco. La imagen de la distribucién del radiofarmaco en el
cuerpo se produce por medio de los rayos gamma emitidos por el paciente y
transformados en destellos de luz cuando se introducen en el cristal de centelleo.
Posteriormente, los haces de luz se convierten en sefiales electrénicas por un arreglo
de tubos fotomultiplicadores colocados en la parte posterior del cristal. Solamente los
rayos gamma que llegan de manera perpendicular al detector entran a él, los que
llegan en otras direcciones son atenuados por un colimador de plomo con diferentes
espesores en funcion de la energia de los radiofarmacos (Figura 1.11).

g Tubos Foto
Multiplicadores

‘ Haces de
Luz
/ § < Cristal
\ * Centellador
/ <ll——— Colimador
‘ Paciente con

radiofarmaco
concentrado en el
higado emitiendo
rayos T

Higado

Figura 1.11 Diferentes eventos que pueden ser detectados por una camara gamma. A: Los rayos llegan
perpendiculares al colimador interaccionando dentro del cristal y depositando toda su energia en una
ubicacion unica, B: los rayos llegan perpendiculares al colimador e interaccionan por dispersion
Compton dentro del cristal e interaccionan por segunda vez con el cristal, C: Los rayos son dispersados
por el cuerpo y luego son emitidos a través del colimador y por ultimo son detectados, D: Los rayos
son emitidos a través del colimador pero no de manera perpendicular [12].

Actualmente las cdmaras gamma con 2 detectores son muy comunes debido a que se
logra la adquisicion de 2 o mds imdagenes de manera simultanea. El controlador del
sistema de detectores es manipulado de tal manera que permite seleccionar el tiempo
de adquisicién del estudio o el numero de cuentas adquiridas para rechazar la
radiacion dispersada [15].

En la figura 1.12 se muestra la cdmara gamma de un cabezal ubicada en la sala 1 del
DMN (a), la camara gamma de 2 cabezales ubicada en la Sala 2 del mismo
departamento (b) y una imagen obtenida empleando **™Tc mediante la cdmara
gamma de 2 cabezales (c).
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a) b)

c)

Figura 1.12 a) CAmara gamma de un solo cabezal, Sala 1 b) CdAmara gamma de 2 cabezales, Sala 2 c)
Imagenes obtenidas mediante la cdmara gamma de 2 cabezales.
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PET/CT

La Tomografia por Emisién de Positrones (PET por sus siglas en inglés) es otro método
para la obtencion de imagenes en medicina nuclear que emplea radionuclidos que
decaen por emisién de positrones. Los positrones son las antiparticulas de los
electrones. Cuando son emitidos por un nucleo y encuentran electrones, por atraccion
de cargas colisionan provocando su aniquilacién y produciendo simultdneamente dos
fotones con energia de 0.511 keV cada uno viajando en direcciones opuestas (180°
entre ellos). El equipo PET se encarga de detectar simultdneamente estos rayos
gamma producidos por la aniquilacién dentro del cuerpo del paciente. Esta deteccidn
le permite al PET localizar su origen a lo largo de la linea entre los dos detectores y
definir el volumen del cual fueron emitidos (Figura 1.13). Este mecanismo se llama
Deteccién por Coincidencia de Aniquilacion (DCA). Al igual que la cdmara gamma, el
PET cuenta con cristales centelladores en donde se producen haces de luz que después
seran convertidas en sefiales electrdnicas por medio de tubos fotomultiplicadores.

La mayoria de los detectores DCA tienen secciones transversales ya sean cuadradas o
rectangulares.

a)

Detector Detector
Aceptado por deteccion

coincidente

Rechazado por deteccidn
coincidente

b)

Arreglo de detectores
miltiples DCA del
PET

Figura 1.13 Deteccion por Coincidencia de Aniquilacion (DCA) a) Para 2 detectores opuestos,
colocados en la linea de trayectoria de los rayos gamma producidos por la aniquilacion. b) Sistema de
detectores en el PET.

Para obtener una alta resolucion en la imagen se necesitan millones de pares de
fotones (o eventos coincidentes). Estos eventos de centelleo provienen de diferentes
angulos del cuerpo donde se encuentra el radionuclido; estos eventos sumados se
reconstruyen formando imagenes en tres dimensiones de cortes tomograficos de PET:
axial, coronal y sagital (Figura 1.14).

Recientemente se ha agregado a estos equipos un tomdégrafo computarizado (CT) que
permite fusionar las imagenes funcionales del PET con imagenes anatdmicas CT para
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localizar las alteraciones funcionales en las estructuras correspondientes de modo que
se cuenta con informacidn mds precisa en una sola imagen pudiendo obtener una
interpretacion y diagndstico mas acertados.

Figura 1.14 Imagenes obtenidas por el PET/CT del INCan usando FDG (18F).

1.1.7.3 Sitios de interés y actividades del POE en el DMN del INCan

Dado que este trabajo se enfoca en la dosis recibida por el POE del DMN del INCan a
continuacion se identifican las areas donde labora el POE asi como sus actividades
respectivas lo que serd util mas adelante en la discusién de resultados.

® Sala 1. Se encuentra una camara gamma con un detector, el POE coloca al

paciente previamente inyectado (*°™

Tc) en la posicidn de estudio. El POE lleva a
cabo alguno de los estudios, tales como gammagrafia dsea, estudio renal, del
corazén y hepaticos ademas de realizar los rastreos con 13 para tratamiento.

® Oficina de interpretacidn. Entre el POE, se encuentran algunos médicos que se
encargan de la interpretacién de los estudios realizados.

® Cuarto de guarda. Aqui se reciben los radiofarmacos con las actividades
requeridas para los estudios programados. Algunas radiofarmacias, ademas del
Ciclotron de la UNAM proveen estos radiofarmacos de lunes a viernes. Se
reciben en la manana y en la tarde. Quienes realizan la actividad de inyectar,

proporcionar las dosis y monitorear a los pacientes de 131

I, entran a esta sala.
® Area de inyeccién. El POE abre el blindaje donde viene la jeringa ya preparada e

inyecta a los pacientes que después entrardn a la Sala 1 o 2 para realizar su
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estudio. Inmediatamente de haber sido inyectados, los pacientes pasan a una
sala de espera especial hasta que se les llame.

#® Sala 2. Se encuentra otra cdmara gamma pero con 2 detectores. Al igual que en
la Sala 1, el POE pasa y ayuda al paciente previamente inyectado (**™Tc, *Ga
0'In) a colocarse en la cama para que el POE adquiera el estudio.

® Sala de pacientes inyectados para PET-CT. En principio es una sala para la
permanencia exclusiva de pacientes inyectados para pasar al PET-CT pero se
considerard como drea de actividad del POE debido a que aqui mismo se
suministra el radiofarmaco (*°F).

® Sala de operacion del PET-CT e interpretacion. Desde esta sala el POE opera el
PET-CT para llevar a cabo el estudio del paciente y realiza el procesamiento de
imagen e interpretacién de los estudios adquiridos.

® PET-CT. Al igual que en la Sala 1y 2, el POE coloca al paciente en la posicidn de
estudio y da indicaciones antes y durante el estudio.

® Tercer piso de hospitalizacién. En esta zona se encuentran pacientes tratados
con para ablacion de tejido residual de cancer de tiroides post-cirugia. Estos
pacientes permanecen hospitalizados hasta que la actividad retenida sea
menor a 30 mCi o la tasa de exposicién a 1 m de distancia sea menor a 5 mR/h.
Uno de los médicos o el encargado de seguridad radioldgica son los autorizados
(POE) para suministrar las dosis de B3 y realizar el monitoreo de rutina con un
detector Geiger-Miiller a 1 metro de distancia para, en su momento, dar de alta

a los pacientes.

Otros sitios de interés:

#® Oficina del Jefe del Departamento de Medicina Nuclear. En este lugar no hay
pacientes, aqui labora uno de los médicos al que le fue entregado uno de los
contenedores con dosimetros.

® Archivo del DMN. Aqui se realizd el reemplazo mensual de dosimetros y se
dejaron 2 de los contenedores con dosimetros testigo.

En las figuras 1.15 y 1.16 se muestra el mapa del Departamento de Medicina Nuclear
indicando las zonas especificas y el primer piso de hospitalizacion donde labora el POE,
respectivamente.
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Figura 1.15 Mapa del Departamento de Medicina Nuclear donde el POE desarrolla sus actividades

haciendo uso del dosimetro.
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Figura 1.16 Area de hospitalizacién donde el POE suministra las dosis a pacientes para ablacién de
tejido residual de tiroides con By y realiza el monitoreo de rutina para darlos de alta en su momento.
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Otro sitio de interés fuera del INCan:

® Laboratorio de Termoluminiscencia, IFUNAM. En este lugar se llevaron a cabo

tanto los horneados como las lecturas de los dosimetros y se colocé un ultimo

contenedor testigo para cada periodo.

A continuacién, en la tabla 1.4 se identifican las actividades que realizan cada uno de

los trabajadores en los sitios de interés.

1
Tabla 1.4Actividades que desarrolla el POE dentro del DMN del INCan

Actividad
Iny* | CP* | CC* AE AE | Sy/o | IE*¥ | MDR* | RMR* | RC*

POE PET* | CG* | R*

1 X

2 X X X

3

4 X

5 X X

6 X

7

8 X

9 X

10 X X X

11 X X X

12 X X

13 X X

14 X

15 X X X

16 X

*Iny = inyeccion

*CP = Colocacion de paciente en camilla
*CC = Control de calidad de los sistemas de adquisicion de imagenes

*AE PET = Adquisicidn de estudios PET
*AE CG = Adquisicion de estudios con cdmaras gamma

*S y/o R = Suministracién de dosis terapéuticas y/o rastreo de *
*|E = Interpretacion de estudios

*MDR = Manipulacién de desechos radiactivos
*RMR = Recepcion de material radiactivo y verificacion de dosis personalizadas
*RC = Remocidn de catéter.

31
|

28



CAPITULO 2

TRABAJO EXPERIMENTAL

2.1 Método experimental
2.1.1 Protocolo experimental de uso de dosimetros TLD-100

A continuacidn se describe el protocolo experimental para el uso de los dosimetros
TLD-100 que se utilizé en este trabajo:

Tratamiento térmico: El tratamiento térmico consiste en un primer horneado de los
TLD durante 1 hora a 400°C en un horno programable Thermolyne (Figura 2.1) seguido
de enfriamiento a temperatura ambiente por 10 minutos y posteriormente la
aplicacion de un segundo horneado por 2 horas a 100°C en un horno Thelco.

Figura 2.1. Horno programable Thermolyne usado para tratamiento térmico a 400°C en el laboratorio
de dosimetria, IFUNAM.

Irradiacion de dosimetros: En este trabajo la irradiacién se refiere a la radiacién
gamma proveniente de los radionuclidos presentes en el ambiente al que esta
expuesto el POE. Adicionalmente, para la seleccién de dosimetros a utilizar en el
estudio, éstos fueron expuestos a radiacién beta proveniente de una fuente de
0sr/?Y . Para las medidas de calibracion, los dosimetros fueron expuestos a radiacion
gamma proveniente de una fuente de B37¢s.

Lecturas de la respuesta TL: Para obtener la respuesta TL de cada dosimetro expuesto
a la radiacion éste se somete a calentamiento mediante el uso de un equipo lector TL
Harshaw 3500 aplicando una tasa de calentamiento de 10°C/s desde temperatura
ambiente hasta 300°C. Durante las lecturas se aplica al equipo lector un flujo de
nitrogeno. La temperatura del laboratorio debe ser menor que o igual a 19°C.
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Ambos hornos y el equipo lector pertenecen al laboratorio de dosimetria
termoluminiscente del IFUNAM.

El tiempo de espera entre cada etapa: tratamiento térmico, irradiacion y lectura fue
entre 24 y 48 horas.

2.1.2Seleccidon de dosimetros

Para obtener mediciones de dosis recibidas por el POE es de suma importancia que se
utilice un conjunto de dosimetros que presente una respuesta TL homogénea vy
reproducible ya que eso permitirda obtener resultados mas precisos. Se realizaron
pruebas de homogeneizacidon y reproducibilidad a un lote de dosimetros TLD-100
exponiendo cada dosimetro a radiacién beta proveniente de una fuente de O5r/*% a
una dosis igual a 0.3 Gy, calculando el tiempo de irradiacion a partir de la tasa de dosis
para la fecha de irradiaciéon [16] y siguiendo el protocolo descrito anteriormente. La
figura 2.2 muestra los resultados de la prueba de homogeneidad en que se encontrd
que los valores de las lecturas estan dentro de una desviacién estandar del promedio
igual a 14 %.

Lote TLD-100

Sefial TL (nC)

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Nimero de dosimetro

Figura 2.2. Grafica de homogeneizacion para lote de dosimetros TLD-100

Posteriormente se realizaron pruebas de reproducibilidad que consistieron en exponer
todos los dosimetros del lote tres veces a la misma dosis y, a partir de las tres lecturas
determinar su factor de correccién individual [17] mediante el método descrito a
continuacion:

Sea Rjj donde j es la lectura j-ésima (j=1, 2,..., m) tomada al i-ésimo dosimetro (i=1, 2,
3,..,n). El primer paso es calcular el factor de calibracion C; del dosimetro para
convertir esta lectura en la media del lote:
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El factor de calibracién promedio de cada dosimetro C; es entonces:

C. = ym

1

Cij
=1m

(17)

(18)

Este serd usado de aqui en adelante para corregir las lecturas obtenidas de cada
dosimetro.

La figura 2.3 muestra los resultados obtenidos de la prueba de reproducibilidad para el
lote de dosimetros TLD-100 (ver apéndice A). La gréfica 2.3 (a) muestra los valores de
la primera lectura TL (de las tres realizadas) sin aplicar el factor de correccién
individual, se puede observar que varias lecturas quedan fuera de una desviacion
estandar del promedio. La gréfica 2.3 (b) muestra los valores de las lecturas TL una vez
corregidas mediante la aplicacion del factor individual y se puede observar que ahora
la mayoria de los valores corregidos caen dentro de una desviacién estandar del 3%.

a)

Desviacién del Promedio

2.8

2.4

2.0

Lote TLD-100

: 4
Dlx
] @
i

S AN X3
g; 3 §§? 2 ba
t
2‘0 4‘0 6‘0 BIO 10‘0 12‘0 14‘0

Nimero de Dosimetro

160

b)

Desviacion del promedio

2.8

2.0

Lote TLD-100

20

40

60 80 100
Namero de dosimetro

120

140

160

Figura 2.3. Pruebas de reproducibilidad. (a) sin corregir y (b) corregidas por factor individual.
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Los dosimetros que presentaron una respuesta reproducible dentro de una desviacion
estandar del promedio del lote una vez que se aplicé el factor de correcciéon individual
fueron seleccionados para realizar tanto las medidas de calibracién como las medidas
al POE del INCan.

2.1.3 Calibracion de dosimetros

Las medidas de calibracién de los dosimetros consisten de irradiaciones a dosis
conocidas para posteriormente poder asociar lecturas de respuesta TL con la dosis.

Las irradiaciones se realizaron en el Laboratorio Secundario del Departamento de
Metrologia de Radiaciones lonizantes del Instituto Nacional de Investigaciones
Nucleares (ININ) utilizando una fuente de **’Cs “Cesagamatron”, a una tasa de kerma
en aire igual a 2.64 mGy/min (0.044 mGy/s).

Se utilizaron cinco contenedores rectangulares de acrilico con un espesor de 3.6 mm
para asegurar condiciones de Equilibrio de Particula Cargada. Cada contenedor
dispone de 8 nichos en la base; se colocaron 2 dosimetros TLD-100 en los nichos
centrales de cada contenedor después de haber sido sometidos al tratamiento térmico
descrito anteriormente. Cada contenedor fue expuesto a uno de 5 valores conocidos
de kerma en aire iguales a 0.50, 1.25, 2.00, 2.75 y 3.50 mGy.

La figura 2.4 muestra el arreglo experimental utilizado durante las irradiaciones de
calibracion.

Wi

Fuente que emite

A un haz colimado de
137 (g

Figura 2.4. Arreglo experimental para las irradiaciones de calibracion.
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2.1.4 Uso cotidiano de dosimetros por el POE del DMN del INCan

Para el uso cotidiano de dosimetros TL por el POE del DMN del INCan se utilizaron
portadosimetros iguales a los contenedores descritos en la seccidn 2.1.3. Este estudio
se realizé durante 5 periodos mensuales para 16 trabajadores (POE) del DMN del
INCan. Previamente a la entrega de los portadosimetros a cada trabajador, los
dosimetros seleccionados fueron sometidos al tratamiento térmico correspondiente.
Posteriormente, se armaron los portadosimetros en el Instituto de Fisica de la UNAM
de la siguiente manera: se colocaron 3 dosimetros para la medicién de dosis mensual
(Figura 2.5). Adicionalmente a los 16 contenedores del POE se usaron otros 3 como
control, 2 de ellos se colocaron en el archivo del Departamento del INCan que es una
zona libre de fuentes radiactivas y el otro permanecid en el laboratorio de dosimetria
TL del IFUNAM. A cada contenedor le fue asignado un numero para después ser
entregados al POE y llevar un control de sus lecturas asi como la identificacion de sus
actividades dentro del area.

Como el DMN debe cumplir con la normativa referente a proteccién radiolégica, el
POE porta durante su jornada laboral un portadosimetro proporcionado por la
empresa que presta el servicio de dosimetria. Aproximadamente cada mes, cuando el
personal de la empresa hacia entrega de los dosimetros para el monitoreo, los
contenedores armados en este trabajo se anexaban al de la empresa y se entregaban
a cada POE. Al terminar cada periodo mensual cuando la empresa entregaba los
nuevos dosimetros correspondientes al siguiente periodo, nuestros contenedores
eran retirados, en cada uno de ellos se reemplazaban los 3 cristales por otros 3
horneados 24 horas antes. Se sellaba el contenedor y se anexaba cada uno al nuevo
portadosimetro de la empresa y nuevamente se hacia entrega de ellos al personal.
Este procedimiento se repiti6 hasta completar los 5 periodos estudiados.
Posteriormente a la entrega mensual de cada portadosimetro se trasladaron al
laboratorio de dosimetria TL del IFUNAM donde, después de 24 horas se tomaron las
lecturas de los dosimetros irradiados mediante el Equipo Lector Harshaw 3500. Al
término del Ultimo periodo, se retiraron todos los contenedores.

(I

329C-20
POE 4
Dep.Medicina
HNuclear

INCAN

| Julicy

Figura 2.5 Contenedor con dosimetros TLD-100 portado por el POE cada periodo de estudio. También
se muestra la colocacion del contenedor junto al portadosimetro proporcionado por la empresa.
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2.1.5 Lecturas de dosimetros TL

El equipo lector Harshaw 3500 se muestra en la figura 2.6, éste contiene una plancheta
donde se coloca el dosimetro para ser calentado, un tubo fotomultiplicador que recibe
la luz emitida por el propio dosimetro y que se encarga de transformarla en una seial
eléctrica. Adicionalmente, el equipo lector cuenta con un software que permite
visualizar la grafica de intensidad TL en funcidn de la temperatura (curva de brillo).

En este trabajo, el protocolo de lectura consistié de utilizar una tasa de calentamiento
de 10°C/s y un intervalo de temperatura entre temperatura ambiente y 300°C.

Antes de cada sesion de lecturas TL se enciende el aire acondicionado en el laboratorio
para asegurar una temperatura controlada de 19°C y media hora antes de dar inicio a
las lecturas se permite el flujo de gas nitrégeno que circula en el equipo lector para
evitar la contribucién de sefiales espurias debidas a impurezas.

Figura 2.6 Equipo Lector Termoluminiscente Harshaw 3500.
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CAPITULO 3
RESULTADOS
3.1 Calibracion de los dosimetros TLD-100

En la tabla 3.1 se presentan los valores de respuesta termoluminiscente (nC) obtenidos
para los dosimetros TLD-100 expuestos a dosis conocidas de una fuente de *’Cs. La
sefal TL asociada a cada valor de kerma en aire se obtuvo promediando los valores
correspondientes de los 2 dosimetros que fueron irradiados a la misma dosis

Tabla 3.1 Lecturas de dosimetros TLD-100 expuestos a dosis conocidas de radiaciéon gamma proveniente
137

de una fuente de ~'Cs
Kerma en Aire Senal TL
(mGy) (nC)
0.50 6.22 £ 0.42
1.25 14.40 + 0.42
2.00 21.82+0.89
2.75 32.53+2.07
3.50 37.62+0.21

La figura 3.1 muestra la curva de brillo para dosimetros TLD-100 expuestos a un valor de
kerma en aire igual a 3.5 mGy.

25000

20000

15000 |

10000 F

5000 |

Intensidad Luminiscente (u.a.)

0 50 100 150 200 250 300
Temperatura (°C)

Figura 3.1 Curva de brillo de TLD-100 expuesto a 3.5 mGy (kerma en aire)
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La figura 3.2 muestra la curva de calibracion: sefial TL en funcién de kerma en aire
obtenida a partir de los valores mostrados en la tabla 3.1.

40

n
¥

Sefial T ermoluminiscente (nC)

n
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kerma en aire {mGy)

Figura 3.2 Respuesta termoluminiscente de dosimetros TLD-100 expuestos a radiacion gamma de una
fuente de **’Cs en funcién de kerma en aire.

Para relacionar sefial TL con kerma en aire se realizdé un ajuste lineal obteniendo la
siguiente relacién:

Sefial TL(nC)
{10.96 + 0.20)

L{air»s_t (:IHG}’] = (19)

3.2 Lecturas del POE del DMN del INCan

Al término de cada periodo se llevaron a cabo las lecturas de los dosimetros TLD-100 en
el equipo lector Harshaw 3500 del IFUNAM. Se mantuvo la identificacién de cada uno de
los cristales para realizar la correccién por factor individual descrita en el capitulo 2.
También se realizdé correccién por desvanecimiento. No se realizd correccidon por
dependencia con la energia debido a que sélo el ®’Ga presenta algunas emisiones con
energia menor a 95 keV y su uso representa menos del 5% de los estudios que se llevan a
cabo en el DMN (tabla 1.3).

3.3 Analisis de Datos
3.3.1 Correccidn por desvanecimiento

Los dosimetros presentan desvanecimiento en la seial TL dependiente del tiempo entre
exposicidon y lectura debido a la liberacion de los electrones o agujeros presentes en las
trampas de baja temperatura. Como en este trabajo los dosimetros son expuestos a la
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radiacion de radionuclidos presentes en el DMN durante un mes es necesario corregir
por desvanecimiento.

Para realizar esta correccion se utiliza el dato aportado por el fabricante (5% de
desvanecimiento en un afio a 20°C [18]):
Para ello usamos la siguiente ecuacion:

S — SU E_—.-"..{t—ti:] (20)

Donde S designa a la Sefal TL obtenida en un tiempo t, So designa a la sefial TL inicial que
se leeria en un tiempo t; corto (un dia) después de la irradiacién y A es el factor de
desvanecimiento.

Entonces si S = 0.955, en un aio, y suponiendo t; =1 y t=364 dias tenemos que:
0.9550 = Soe ~t-t) (21)
Obteniendo A=1.4 x 10 /dia

Una vez conociendo el valor de A se hace uso de la expresion (20) para corregir cada
lectura obtenida en los diferentes periodos del POE llevando el control del nimero de
dias en que cada persona porté su contenedor respectivo.

La tabla 3.2 muestra los valores obtenidos de respuesta TL una vez aplicado el factor de
correccion individual y su correcciéon por desvanecimiento para cada POE y para cada
periodo estudiado, excepto el periodo 5para el que se perdieron las lecturas. Los
contenedores 17 y 18 fueron utilizados como control en el INCan y el 19 en el laboratorio
del IFUNAM.
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Tabla 3.2 Respuesta TL corregida por factor individual y por desvanecimiento para los

periodos

estudiados.
Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4 Periodo 6 Periodo largo
Sefial TL Sefial TL Sefial TL Sefial TL Sefial TL Sefial TL
Corregida (nC) Corregida (nC) Corregida (nC) Corregida (nC) Corregida (nC) Corregida (nC)
POE 1 1.9+03 1.72+0.08 1.7+04 1.16+0.03 1.4+0.1 42+0.2
POE 2 6.9+ 0.9 8310.2 6.6+0.8 6.510.6 84105 33.53+0.01
POE 3 20+0.1 2.2+0.5 1.7£0.2 1.6+0.2 2.2+0.3 54+0.2
POE 4 27106 26+0.2 24+0.5 20+0.3 1.8+£0.1 7.4%0.5
POE5 25+0.5 251+0.2 2.21+0.2 2.2+0.2 21401 8.8+0.6
POE 6 23105 3.7+0.2 25104 1.6+0.2 1.75+£0.07 99101
POE 7 23+0.2 1.6+0.1 22107 1.3+0.08 1.8+0.4 4.9310.08
POE 8 25+0.7 1.7+£0.2 1.68+0.07 1.7+0.2 1.8+0.5 5.0+0.2
POE 9 2.29+0.07 23106 21107 1.5+0.07 1.9+0.5 4.80+0.09
POE 10 34+0.1 3.8+03 34104 2.78+£0.08 46104 14.6£0.2
POE 11 5.7+0.5 35106 2.68+0.08 5.31+0.09 3.1+0.5 15.1+0.1
POE 12 590+ 1.04 6.6+0.5 52+0.8 28+0.3 51+0.6 20+2
POE 13 39104 3.0+03 28103 29+0.1 3.14+0.04 13.6£0.6
POE 14 1.99+0.06 1.8+0.7 16103 1.1+01 1.22+0.05 41+0.2
POE 15 56+0.2 2.96+0.05 24+0.2 2.56+0.05 2.96 £0.04 12.3+0.2
POE 16 22+0.1 1.71£0.2 2+1 1.26+£0.06 41103 6.1+0.5
INCan 17 26107 1.6+0.3 20+0.2 16103 15+0.2 49101
INCan 18 2.71£0.6 22104 1.8+0.2 14+0.2 1.9+0.6 52108
Lab 19 2.0+0.5 20+0.7 1.5+0.2 1.2+0.1 13101 4.0510.05
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3.3.2 Resultados de Dosis Equivalente Personal

Una vez obtenidos los valores de respuesta TL corregidos, se usa el factor de
calibracion (Figura 3.2 y ecuacidn 19) para convertir la respuesta TL (nC) a kerma en
aire (mGy). Posteriormente, el valor de kerma en aire se convirtié a Dosis Equivalente
Personal Hp(d). Para ello se considerd el intervalo de energias de las emisiones gamma
de los radiontclidos empleados en Medicina Nuclear (90-600 keV). Se encontré el
promedio de los cocientes de los coeficientes mdsicos de atenuacién para fotones de
estas energias en tejido respecto de aire [19] y se aplico la siguiente expresion:

Hen ¢
/ Ptejido

Dtejldn:u(mgy} = Dkermaalre(mG}r} Y« Dkerma_aire(mgy} + 1.100=0.005 (22)

{ Paire

A partir de los valores de dosis en tejido se obtuvieron valores de Dosis Equivalente
Personal multiplicando por el factor de calidad W que en este caso es igual a 1 ya que
el POE esta expuesto a radiacién gamma (seccion 1.1.3).

La figura 3.3 muestra los resultados obtenidos para cada uno de los trabajadores del
DMN que portaron los contenedores con dosimetros TLD-100 y para los testigos (en el
archivo del INCan y en el laboratorio del IFUNAM) con su incertidumbre asociada. La
Figura 3.3 a) muestra la sefial TL (nC) corregida por los factores individual y de
desvanecimiento. La Figura 3.3 b) muestra el valor de kerma en aire (mGy) y la figura
3.3 ¢) la Dosis Equivalente Personal (mSv), todas correspondientes al periodo 1.
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Periodo 1

Sefal TL (nC)

(=)
~

kerma en aire ( mGy )

Dosis Equivalente
Personal ( mSv)

Figura 3.3 Resultados obtenidos en el periodo 1 para toda la poblacién de estudio y los contenedores
testigo a) Sefal TL corregida, b) kerma en aire (mGy) y c) Dosis Equivalente Personal (mSv).

Las tablas 3.3 a) y b) muestran los resultados de kerma en aire (mGy) y Dosis
Equivalente Personal (mSv) de los periodos estudiados obtenidos a partir de la
expresion (22) y multiplicado por el factor de calidad W=1.
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Tabla 3.3 a) Kerma en aire (mGy) y Dosis Equivalente Personal (mSv) obtenida para los periodos 1,2y 3.

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3
POE Kerma en Dosis Equiv. Kerma aire Dosis Equiv. Kerma aire Dosis Equiv.
aire (mGy) Personal (mSv) (mGy) Personal (mSv) (mGy) Personal (mSv)
POE 1 0.1740.02 0.19+0.02 0.19+0.01 0.21+0.01 0.16+0.04 0.17+0.04
POE 2 0.63+0.02 0.69+0.06 0.83+0.03 0.83+0.02 0.60+0.08 0.66+0.08
POE 3 0.19+0.02 0.20+0.02 0.19+0.04 0.22+0.05 0.15+0.02 0.17+0.02
POE 4 0.25+0.05 0.27+0.05 0.26+0.02 0.26+0.02 0.22+0.04 0.25+0.05
POE 5 0.23£0.05 0.25+0.06 0.24+0.02 0.25+0.02 0.20+0.02 0.22+0.02
POE 6 0.21+0.01 0.23+0.01 0.36+0.02 0.37£0.02 0.23+0.04 0.25+0.04
POE 7 0.21+0.01 0.23+0.01 0.16+0.01 0.18+0.01 0.20+0.07 0.22+0.07
POE 8 0.22+0.02 0.25+0.02 0.15+0.02 0.17+0.02 0.15+0.01 0.17+0.01
POE 9 0.21+0.01 0.23+0.01 0.19+0.05 0.23+0.06 0.1940.06 0.21+0.07
POE 10 0.31+0.02 0.34+0.02 0.39+0.03 0.39+0.03 0.31+0.04 0.34+0.04
POE 11 0.52+0.02 0.57+0.01 0.32+0.05 0.36+0.06 0.24+0.01 0.27+0.01
POE 12 0.54+0.2 0.59+0.2 0.62+0.05 0.66+0.05 0.47+0.08 0.52+0.08
POE 13 0.36%0.06 0.40+0.06 0.28+0.03 0.30+0.03 0.26+0.03 0.28+0.03
POE 14 0.18+0.02 0.20+0.02 0.14+0.06 0.18+0.07 0.15+0.02 0.16+0.03
POE 15 0.51+0.02 0.56+0.02 0.30+0.01 0.30+0.00 0.2240.02 0.24+0.02
POE 16 0.20£0.04 0.22+0.05 0.18+0.02 0.17+0.02 0.19+0.1 0.21£0.1
INCan 17 0.24+0.01 0.26+0.01 0.16+0.03 0.16+0.03 0.18+0.02 0.20+0.02
INCan 18 0.25+0.07 0.27+0.08 0.21+0.04 0.22+0.04 0.17+0.02 0.18+0.02
Lab 19 0.18+0.01 0.20+0.01 0.18+0.06 0.20+0.07 0.14+0.02 0.15+0.02
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Tabla 3.3 b) Kerma en aire (mGy) y Dosis Equivalente Personal (mSv) obtenida para los periodos 4y 6.

Periodo 4 Periodo 6
POE Kerma aire Dosis Equiv. Kerma aire Dosis Equiv.
(mGy) Personal (mSv) (mGy) Personal (mSv)
POE 1 0.11+0.03 0.12+0.03 0.12+0.01 0.14+0.01
POE 2 0.59+0.06 0.65+0.06 0.77+0.05 0.85+0.05
POE 3 0.15+0.02 0.16+0.02 0.20+0.03 0.22+0.03
POE 4 0.18+0.03 0.204+0.03 0.164+0.01 0.18+0.01
POE 5 0.20%+0.02 0.22+0.02 0.19+0.01 0.21+0.01
POE 6 0.15%0.02 0.16+0.02 0.16+0.01 0.18+0.01
POE 7 0.12+0.01 0.13+0.01 0.17+0.04 0.18+0.04
POE 8 0.16+0.02 0.17£0.02 0.17+0.04 0.18+0.05
POE 9 0.13+0.01 0.15+0.01 0.18+0.05 0.20+0.06
POE 10 0.25%0.01 0.28+0.01 0.42+0.04 0.47£0.04
POE 11 0.48+0.02 0.53+0.01 0.29+0.05 0.32+0.05
POE 12 0.26%+0.03 0.28+0.03 0.46+0.06 0.51+0.06
POE 13 0.2740.01 0.29+0.01 0.29+0.01 0.31+0.03
POE 14 0.10+0.01 0.11+0.01 0.11+0.01 0.12+0.03
POE 15 0.23+0.01 0.26+0.01 0.27+0.01 0.30+0.03
POE 16 0.11+0.01 0.13+0.01 0.37+0.03 0.41+0.03
17 (test 0.15+0.03 0.16%+0.03 0.14+0.02 0.15+0.02
INCan)
18 (test 0.13+0.02 0.14+0.02 0.17+0.05 0.19+0.06
INCan)
19 (test 0.104+0.01 0.12+0.01 0.12+0.01 0.13+0.01
Lab)

La figura 3.4 muestra los histogramas de la Dosis Equivalente Personal para cada POE

correspondientes a los periodos 2, 3, 4y 6.
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Dosis Equivalente Personal en Periodos 2, 3,4y 6
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Figura 3.4. Histogramas correspondientes a los periodos 2, 3, 4 y 6 de Dosis Equivalente Personal
(mSv) recibida por el Personal Ocupacionalmente Expuesto del Departamento de Medicina Nuclear
del INCan

En la tabla 3.4 y figura 3.5 se muestran los valores de Dosis Equivalente Personal
promedio de los periodos estudiados para cada trabajador con dosimetros TLD-100
comparados con los valores reportados por parte de la empresa que presta el servicio
de dosimetria personal.
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Tabla 3.4 Valores promedio de los periodos estudiados comparados con los proporcionados por
empresa. Se comparé uno de los controles del INCan con el dosimetro proporcionado por la empresa

que no fue utilizado por ningtin POE.

Personal Dosis Equiv Personal | Dosis Equiv Personal
(mSv) (Este trabajo) | (mSv) (Empresa)
POE 1 0.16 £ 0.03 0.21+0.01
POE 2 0.74 £0.09 0.7t0.1
POE 3 0.19+0.03 0.20+£0.04
POE 4 0.23+£0.04 0.22 £0.05
POE 5 0.23£0.02 0.28 £ 0.06
POE 6 0.24 £0.06 0.32£0.08
POE 7 0.18 £0.04 0.20 £ 0.05
POE 8 0.19+£0.03 0.19£0.02
POE 9 0.20£0.03 0.23£0.09
POE 10 0.36 £0.06 0.35+£0.09
POE 11 0.4+0.1 0.4+0.1
POE 12 0.5+£0.1 0.44 +0.09
POE 13 0.32£0.04 0.5+0.3
POE 14 0.15+0.03 0.18 £0.03
POE 15 0.33+0.09 0.39+0.07
POE 16 0.23+0.08 0.2+0.1
INCan 17 0.19+004 | = -
INCan 18 0.20+0.04 0.22 +£0.02
Lab. 19 0.16tx004 | -
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Resultados promedio del POE en el DMN del INCan
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Figura 3.5 Comparacion de Dosis Equivalente Personal promedio (mSv) de este trabajo con los valores
reportados por la empresa que presta el servicio de dosimetria personal.

La figura 3.6 muestra los valores promedio de a) Sefial TL (nC), b) Kerma en aire (mGy)
y c) Dosis Equivalente Personal (mSv) de la persona (POE 2) que recibio la mayor dosis
durante todo el periodo de estudio.
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Figura 3.6. a) Senal TL (nC), b) Kerma en aire (mGy) y c) Dosis Equivalente Personal (mSv) recibida por

el POE 2 durante el periodo de estudio.

La tabla 3.5 muestra una estimacion de Dosis Equivalente Personal (mSv) anual
obtenida a partir de los promedios de los periodos y del nimero de dias que portaron

los dosimetros.
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Tabla 3.5 Valores de Estimacion de Dosis Equivalente Personal anual para cada POE.

POE Estimacion de Dosis
Equivalente Personal
Anual (mSv)

POE 1 1.92
POE 2 8.99
POE 3 231
POE 4 2.88
POE 5 2.79
POE 6 3.33
POE 7 2.23
POE 8 2.30
POE 9 2.46
POE 10 4.45
POE 11 4.64
POE 12 6.19
POE 13 3.85
POE 14 1.90
POE 15 4.17
POE 16 2.66

INCan 17 2.30

INCan 18 2.44
Lab 19 1.92
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CAPITULO 4
DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este trabajo se evalué la Dosis Equivalente Personal recibida por el Personal
Ocupacionalmente Expuesto del Departamento de Medicina Nuclear del INCan
durante 5 periodos mensuales. Los valores encontrados estan por debajo de los limites
establecidos tanto por el Reglamento General de Seguridad Radioldgica vigente en
México (50 mSv anuales) asi como del limite recomendado por la ICRP en su
publicacién no. 60 (20 mSv anuales).

Los valores obtenidos estan entre el fondo de radiacidon natural (aproximadamente
2mSv anuales medidos por los dosimetros control en el INCan) y un valor maximo de 9
mSv anual para el POE 2 seguido por un valor de 6 mSv anual para el POE 12. Estos dos
miembros del personal realizan cotidianamente labores de enfermeria, reciben
radiofdrmacos, tienen contacto directo con los pacientes a quienes inyectan, pasan a
las salas de espera, apoyan en su acomodo en las camillas y también remueven los
catéteres aplicados.

Para otros 5 miembros del departamento se estimd una dosis anual entre 3 y 5 mSv.
Este personal realiza principalmente labores de operacién ya sea del equipo PET o de
las Gamma Camaras que se encuentran en las Salas 1 y 2. Algunos también inyectan
FDG a los pacientes para estudios PET. Uno de ellos también realiza labores de
enfermeria.

Para otros 3 miembros se estimd una dosis entre 2.5 y 3 mSv y el resto recibié dosis
similares con el fondo de radiacién ambiental. En estos casos se trata de POE que tiene
como actividad principal la interpretacion de estudios y/o labores de control de calidad
de los equipos, aunque no esta exento de tareas que implican uso de material
radiactivo.

Considerando el promedio mensual y comparando los resultados obtenidos mediante
dosimetria termoluminiscente con los valores reportados por la empresa que
proporciona el servicio se observa que éstos son consistentes dentro de las
incertidumbres. Es de notar el caso del POE 13 para el cual el promedio obtenido,
basandonos en los datos proporcionados por la empresa, difiere en un 64% del valor
medido. Esto se atribuye a que la empresa reportd un valor extremadamente alto para
el periodo 1, no evaluado en este trabajo.

Los resultados también muestran consistencia de periodo a periodo para cada POE lo
qgue permite vislumbrar que la Dosis recibida por cada uno es un reflejo de sus
actividades cotidianas. Las fluctuaciones entre periodos para cada POE muestran
incertidumbres entre 2 y 10 % excepto para los casos de los POES 11, 12 y 15 con
incertidumbres entre 13 y 14%.
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Los resultados obtenidos permiten verificar que el Departamento de Medicina Nuclear
cumple cabalmente con la normativa vigente y pueden ser elementos importantes a
considerar si a futuro hubiese propuestas de modificaciones en las normativas
nacionales respecto del uso de la medicina nuclear en nuestro pais.
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APENDICE A

Factores individuales de calibracion de los dosimetros termoluminiscentes

Tal como se describié en la seccion 2.1.2, el lote de 150 dosimetros se irradié 3 veces
con una fuente de particulas beta, cada una seguida de la lectura de la sefial TL. En la
tabla A.1 se muestra la Sefial TL obtenida para cada dosimetro en cada irradiacién y su
factor de calibracién individual. La incertidumbre relativa de la sefial TL es igual al 6%.

Tabla A.1Factores de correccidn individual para cada dosimetro utilizado en este trabajo.

Dosimetro | Sefial TL 1 (nC) | Seial TL 2 (nC) | Seiial TL 3 (nC) G
Al 2.346 2.348 2.355 1.07373
A2 2.323 2.369 2.316 0.992464
A3 2.354 2.244 2.28 1.098357
A4 2.23 2.189 2.287 1.038374
A5 2.207 2.321 2.325 1.030681
A6 2.231 2.229 2.238 1.079985
A7 2.348 2.401 2.503 1.082371
A8 2.292 2.288 2.293 1.029022
A9 2.227 2.214 2.245 1.00613
Al10 2.374 2.383 2.372 1.082585
All 2.266 2.214 2.305 0.978055
Al12 2.275 2.239 2.361 1.072453
Al13 2.319 2.334 2.413 1.18468
Al4d 2.243 2.266 2.384 1.105665
A15 2.22 2.245 2.26 1.136943
Al6 2.266 2.324 1.89 1.127654
Al17 2.274 2.251 2.4 1.050548
A18 2.23 2.19 2.325 1.009606
A19 2.223 2.251 2.309 1.034534
A24 1.984 2.213 2.317 1.022694
A25 2.26 2.297 2.332 0.969247
A26 2.241 2.226 2.385 0.998076
A27 2.234 2.212 2.285 1.009144
A28 2.249 2.259 2.332 1.27726
A29 2.363 2.351 2.572 1.058659
A30 2.279 2.257 2.347 1.060026
A31 2.256 2.27 2.095 1.021102
A36 2.158 2.196 2.284 1.074428
A37 2.259 2.282 2.268 1.046954
A38 2.329 2.205 2.424 1.164984
A39 2.327 2.297 2.339 0.969641
A40 2.406 2.464 2.364 1.079357
A41 2.216 2.131 2.48 1.042669
A42 2.411 2.413 2.384 1.105344
A43 2.287 2.239 2.294 1.049595
Ad4 2.321 2.236 2.341 1.039226
A45 2.398 2.414 2.428 1.035812
A46 1.941 1.939 2.161 1.046938
A47 2.101 1.84 2.105 1.027122
A48 2.417 2.389 2.499 1.028166
A49 2.357 2.328 2.203 1.060876
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Dosimetro | Sefial TL 1 (nC) | Seifial TL 2 (nC) | Seial TL 3 (nC) G

A50 2.242 2.189 2.176 1.058934

B1 1.933 2.083 2.02 0.944375

B2 2.103 2.231 2.194 0.959864

B3 1.923 2.02 1.955 0.976497

B4 2.057 2.113 2.067 1.059045

B5 2.074 2.118 2.091 1.093372

B6 1.925 2.059 2.016 1.033786

B7 1.93 2.008 2.047 1.016181

B8 2.067 2.138 2.089 0.938026

B9 2.155 2.119 2.162 0.996348
B10 1.986 2.032 1.965 1.072485
B11 2.141 2.268 2.215 1.22999
B12 1.972 2.046 2.021 0.991676
B13 1.779 1.881 1.809 1.055988
B14 1.925 1.994 1.939 0.957903
B15 1.863 1.941 1.893 1.02331
B16 1.939 1.949 1.858 1.100226
B17 1.952 2.15 2.071 1.005548
B18 2.045 2.185 2.189 1.062366
B19 2.078 2.114 2.068 1.051424
B20 2.089 2.151 2.093 0.932716
B21 2.201 2.245 2.235 1.014219
B22 2.131 2.168 2.189 1.044219
B23 2.105 2.154 2.158 1.038903
B24 1.348 1.945 1.92 1.090764
B25 2.002 2.045 2.07 1.002969
B26 2.027 2.055 2.027 1.131751
B27 2.168 2.186 2 1.026227
B28 1.949 2.014 2.066 1.025581
B29 1.986 2.119 2.084 1.065992
B30 1.891 1.705 1.982 1.041063
B31 2.12 2.287 2.278 1.023794
B32 1.913 2.101 1.994 0.99018
B33 1.964 2.013 2.252 1.035511
B34 1.924 1.983 1.952 0.984294
B35 2.11 2.097 1.97 0.960195
B36 2.06 2.091 2.08 1.112746
B37 2.03 2.137 2.087 1.013225
B38 2.034 2.111 2.042 1.045696
B39 2 2.156 2.155 1.013165
B40 2.043 2.159 2.099 1.010956
B41 1.999 2.014 2.092 0.998505
B42 2.034 2.067 2.015 0.984637
B43 2.26 2.306 2.291 0.986327
B44 2.3 2.245 2.204 0.988658
B45 2.271 2.139 2.225 0.96146
B46 2.282 2.101 1.797 1.044697
B47 1.991 1.977 1.955 1.057438
B48 2.08 2.032 2.154 0.988291
B49 2.127 2.082 2.164 1.018125
B50 2.345 2.249 2.311 0.957861
C1 2.204 2.167 2.13 0.908586
Cc2 2.015 1.981 2.042 0.851224
Cc3 2.229 1.23 2.222 0.919597
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Dosimetro | Sefial TL 1 (nC) | Seifial TL 2 (nC) | Seial TL 3 (nC) G
ca 2.249 2.114 2.171 0.952009
C5 2.046 2.022 2.064 0.912703
C6 2.193 2.222 2.349 0.960871
c7 2.105 2.064 2.16 0.983003
C8 1.969 1.9 2.019 0.934416
Cc9 2.091 2.223 2.13 0.918595
C10 2.045 1.949 2.106 0.924121
Cl1 2.028 2.019 2.113 0.941858
C12 2.322 2.257 2.365 0.965762
C13 1.979 2.233 2.189 0.945309
Cl4 2.022 2.048 2.133 0.966732
C15 2.055 2.023 2.158 0.893312
Cl6 1.991 1.927 2.02 0.942125
C17 2.15 2.219 2.092 0.968466
C18 2.083 1.584 2.161 0.908311
C19 2.09 2.063 2.158 0.954495
C20 2.094 2.08 2.14 0.942141
Cc21 2.048 2.012 2.015 0.916528
C22 2.047 2.072 2.101 0.939836
Cc23 2.116 2.08 2.129 0.962862
C24 2.142 2.195 2.203 1.008632
C25 2.078 2.047 2.129 0.93556
C26 2.17 2.173 2.236 0.960405
c27 2.248 2.216 2.28 0.954735
C28 1.915 1.903 2.003 0.997811
C29 2.087 2.103 2.203 0.939997
C30 2.163 2.121 1.927 0.945664
C31 2.122 2.12 2.149 0.96207
C32 2.182 2.097 2.128 0.946781
C33 2.101 2.219 2.168 0.889905
C34 2.135 2.199 2.244 0.940884
C35 2.173 2.176 2.216 0.979617
C36 2.235 2.132 2.185 0.975827
Cc37 2.196 2.245 2.295 0.951003
C38 2.289 1.933 2.01 0.931764
C39 2.08 2.004 2.041 0.929962
C40 2.221 2.102 2.233 0.895482
Cca1 2.099 2.115 2.146 0.951879
Cc42 2.187 2.214 2.365 0.898415
c43 2.43 2.338 2.361 0.949509
Ca4 2.366 2.339 2.993 0.938984
C45 2.293 2.343 2.407 0.894359
C46 2.264 2.281 2.257 1.074167
ca7 2.344 2.341 2.41 1.07496
C48 2.193 2.208 2.342 0.886589
C49 2.199 2.241 2.15 0.941144
C50 2.308 2.279 2.343 0.980304
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