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RP en Braquiterapia:

e ALARA

e RP Practica

e Manejo de fuentes

* QA en Braquiterapia

e Sistemas de carga diferida
e (Calculo de blindaje

‘\)ﬂ- Aprender de Accidentes pasados
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Radionuclide
Caesium-137 (137Cs)
Cobalt-60 (°°Co)
Iridium-192 (*°2Ir)

lodine-125 (12°1)

Palladium-103 (1%3Pd)

Ruthenium-106 (1°®Ru)

-

INSTITUTO DE RADIOTERAPIA
FUNDACION MARIE CURIE

Type
y-ray
y-rays
y-rays

y-rays
y-ray

B-particles

Half-life
30.17 years
5.26 years
73.8 days

59.6 days
17.0 days

1.02 years

Energy
0.662 MeV
1.17,1.33 MeV
0.38 MeV (mean)

27.4,31.4 and 35.5
keV

21 keV (mean)

3.54 MeV
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Iridio-192 (192Ir) Rayos Gamma 73,8 dias Urte Me_V
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Yodo-125 (*23I)

Rayos Gamma

27.4,31.4y 35.5

59.6 dias KeV/
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> A From Top to Bottom:

o — Mick 100-10cm Needles Cat. # 0203-1
5, Mick 200-TP 20cm Needles Cat. # 8810-1
e : Mick 200-TPV 20cm Needles Cat. # 9707-1
A 5 = Mick 250-TP 25cm Needles Cat. # 8810-1-250
- Mick 250-TPV 25¢m Needles Cat. # 9707-1-250



Sistema de Carga Diferida (LDR)
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El mecanismo
impulsor

El cartucho de
espaciadores

El cartucho
de semillas

Agujas de fijacion

Agujas y fiadores

dad de composicion

Cubierta estéril (opcional)
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Detector array Seed cartridge Spacer cartridge
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Example non-uniform loading pattern
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Capsula externa

Tapén de acero

Capsulainterna

Microesferas Ceramicas
de Cs-137, 50micras de
diametro

Tapon de acero

Caesium-137 (137Cs)

y-ray

30.17 years

0.662 MeV




RP Practica
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Hay tres factores que afectan a la
exposicion del cuerpo a la radiacion:

distancia..

am

blindaje

Fuente
radioactiva

"-
of exposure at 1 \1 N\
tiempo* i "~ *‘

Tiempo -l exposure at 1m

1
e 2— o



Manejo de Fuentes Inventario de fuentes:
e Radionucleido

e Tipo de fuente

e Actividad fecha
 Fabricante

* Lote

e Num de Serie

e Cantidad

e Movimiento




QA en Braquiterapia

Equipos de Soporte
e Controles al TAC/RX/US
e Controles al TPS

-
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w I\ CONTROL DE LA ACTIVIDAD DE LAS SEMILLAS — IMPLANTE DE PROSTATA
= RM.85-00

PACIENTE:

NUMERO de LOTE DE LAS SEMILLAS:

ACTIVIDAD DEL CERTIFICADO AL DIA DEL QA: cGy.cm?/h
PROCEDIMIENTO:

De las 100 semillas previstas para el implante, se controlaron 10 (como lo recomienda el TG40 de la
AAPM). Se utilizaron una cdmara SourceCheck, PTW y un adaptador especialmente calibrados para la
medicion de la actividad de las semillas utilizadas durante implante de prostata. Para cada semilla, se
realizaron tres medidas de cada lado de la cdmara. Se evalud la variacién entre la actividad medida y
la del certificado para cada semilla y para el lote de 10 semillas. Se calculd la desviacion estandar de
las 10 semillas representativa de la homogeneidad del lote.

A
e SOUCECWES T O g

Fig2. Adaptador para la medicion de las semillas

RESULTADOS:

- QA REALIZADOEL: [/ /

- ACTIVIDAD PROMEDIA (10 SEMILLAS) MEDIDA: cGy.cm?/h
- VARIACION CON CERTIFICADO DE CALIBRACION: %
- DESVIACION ESTANDAR: %

Calibracion
de las
fuentes

. Control TRIMESTRAL
\ ! Cambio Fuente PLANILLA N°:
Nucletron MicroSelectron-HDR

. ® Pagina 1de1
ipr

Fethai..oomm i [ (o] - [T e

Segquridad:
o Accionamiento por corte de luz

o Obstruccion de Catéter
o Integridad de Tubos de transferencia, aplicadores y conectores en uso

Parametros Fisicos:
Fuga del cabezal

Distancia Lectura

5cm

100 cm

Valor de Ref (21-11-11): a5 cm: Fondo
a 100cm: Fondo

o Calibracion de la fuente

o Control de Timer (60seg)

o Tiempo de Transito

= Posicion de la fuente

o Longitud de los tubos de tratamiento

Computadora de Control y TPS:
o Verificar Conectividad

o Fecha y hora del sistema

o Actividad (Sk) en Sistema

Calibracion de Fuente:

camara ... . Electrometro ..................ccccoooeiiiiiii.
INSOMO oo Pion=1.001
NkIr-192= ...
Presion =...e....hPa (Po=1013.3 hPa)
Temperatura =........... °C  (To=20°C) Fo= (1013.3/P).((273.2+T)/293.2) =..

Fuga (240s) =
Lig2 =

SK 1192med Zuiiiiniiiinniiii
Sk fabrica=..........cccceeeveee.. .mGy m2/h Fecha ¥ holai...coouaminemessisis
Sk fabrica (dia de la medicion)= ........................ mGy m2/h
1 (oo | o R ———
Realizado por: Firma: Fecha:
Verificado por: Firma: Fecha:

RM.81-01




QA en Braquiterapia

Relativos al Equipo de tratamiento
e Periodicos de Fabrica - Usuario
e Controles previos al tratamiento

W
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2. Entre a la sala de tratamiento. Levante el PANEL DE ACCESO (1)

3. Verifique la radiacién proveniente del paciente. Si es detectada, remueva el aplicador del

4. Retire el paciente de la sala.

5. Asegulrese de que el aplicador y la fuente estan guardadas con seguridad dentro del

6. Abandone la sala. Cerrar la puerta, Sefidlela con “PROHIBIDO ENTRAR”.

PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA S| LA FUENTE NO
RETORNA A LA UNIDAD DE TRATAMIENTO

~»
G
ipr

Presione el BOTON ROJO DE PARADA DE EMERGENCIA scbre el Panel de Control de
Tratamiento.

Si la fuente se retrae y el indicador de radiacién se apaga, retire al
paciente y continde en el paso 6, sino contintie en el paso 2.

en la parte superior de la unidad de tratamiento para acceder a la
MANIVELA DORADA (2). Girela en la direccién de las flechas
hasta que se bloquee. Si la fuente se retrae, vaya al paso 6, de lo contrario al paso 3.

paciente asegurandose que la fuente este en el aplicador. Abra la tapa del contenedor de
Emergencia (3). Inserte el aplicador que contiene la fuente en el pozo (4), utilizando la
pinza larga. Guie el tubo de transferencia a través del hueco (5) del borde del contenedor.
Cierre la tapa. Deje la etiqueta de aviso de radiacién (8) colgando fuera del contenedor
para indicar que contiene material radioactivo.

cohtenedor de emergencia.

Médico: Dra. Silvia ZUNINO 4692020

Fisico: Bicing. Edgardo GARRIGC 156860328
Nucletron: Federico TERAN 011-1545583829
ARN 011-6323-1770




QA en Braquiterapia

Relativos al Equipo de tratamiento
e Periodicos de Fabrica - Usuario
e Controles previos al tratamiento

e Relativos al Tratamiento:
e Preparacion

-

J
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™

Formulario para el control de
w calidad del tfatam!emo de Pagina 1 de 1
& § braquiterapia
ipr
Paciente: No. Historia Clinica:
Diagnéstico: Dosis total: Fracciones:
Fraccion [ 1 [ 2 7T 3 T 4 [ 5 ] s
Fecha | [ [ [ [

1) P ion del implante

Sala Preparada
Integridad del aplicador verificada

Plan de tratamiento escrito en HC

QA diario OK

2) Insercion del aplicad:

Identidad del aplicador

G ia del implar

Placas de simulacion con marcadores
RX

Prescripcion confirmada

3) Planificacion

Plan realizado

Plan verificado por Médico y Fisico

Impresién de Plan

Transferencia a Unidad de Tratamiento

4A del Tratamiento

Identificacién paciente OK

Puntos y tiempos de parada OK

T i completado

Monitoreo radiologico

HC y registro cc S

Impresién post ) firmada

5) Post:

Retiro del implante

Monitoreo radiolégico de la sala

8) Registro y Control del Impl

Archivo de |la impresion firmada

Archivo de |as placas radiograficas

Archivo del registro

7) Firmas

Medico

Fisico

RT08-00




QA en Braquiterapia

Relativos al Equipo de tratamiento
e Periodicos de Fabrica - Usuario
e Controles previos al tratamiento

e Relativos al Tratamiento:
e Preparacion
e Prescripcion vy registro de tratamiento

o

.
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Formulario de

Prescripcion y Registro

de tratamiento
Braquiterapia HDR

RT.09-00
Emision: Nov. 2011
Revision: 01
Fecha: 13-11-12

NOMBRE PACIENTE:

HC:

Longitud Vaginal..................

....mm. Longitud Tratamiento

Grafico Ginecologico

Prescripciéon

Isétopo: Ir-192

Dispositivo: MicroSelectron

Dosis Administrada a :

Sitio de Tratamiento

Tiempo entre fracciones

Dos/frac  Fracc Dosis Tot ~ Médico Fecha
Prescripcion : Revision 1
Dos/frac Fracc Dosis Tot Médico Fecha
Aplicador: o R: __ °, _ mm@
olU: _° __mm Prescripcion : Revision 2
oV: __mm@ Dos/frac  Fracc Dosis Tot  Médico Fecha
Fraccién 1 2 3 4 L) 6
Fecha
Isotopo Ir-192 Ir-192 Ir-192 Ir-192 Ir-192 Ir-192
Dosis Fraccion[Gy]
Actividad [Ci]
Tiempo Total [s]
Fisico
Médico
Dosis Total [Gy] (a
la fecha)
Técnico
Revision Post Trat.
Médico




QA en Braquiterapia

I Registro de Tratamiento:
\ id Braquiterapia de Prostata Guiada RT.11-00
i r por Imagenes, con semillas 1-125 i 4t

[ ]
Médico: P. Castro Pefia
IVI a n eJ O d e F u e nte S PACIENTE Fisico: E. Garrigo, C. Descamps

MOMBRE. Anestesista: S. Acevedo

HC: A s
FECHA: Cardi6logo: J. Sgammini

O Enfermera: E. Mendoza
C h e C k | I St Volumenes:

Volumen prostatico RMN: cm?
Volumen prostatico dibujado (OncentraProstate): cm?

Control de Semillas —
Registro del Tratamiento

Actividad por semillas c¢Gy.cm?/h
Actividad total cGy.cm?h

Dosis prescrita 145 Gy

Histograma Dosis/Volumen:

Organo Criterios Valores
V100>95% %
. D90>145Gy Gy

Prostata
V150<60% %
V200<30% %
B D10 < 150% %
Uretra D30 < 130% %
V200=0% %
Recto V100<1ce cc
Firma /Sello

.
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Calculo de Blindaje

Safety Reports Series

Table 10.4 Thickness of concrete (cm) required to reduce the dose rate to the specified values at 3 m from various sources, assuming
10% attenuation in the patient

Typeoftreatment ~ Nuclide Activity =~ Thickness of concrete in cm to reduce dose rate (0|
i : o v foBg)e - ImEll v EEaSvhY ~ 2.5usvh?
: - . Implants Wicy 1.85 50 8 19
R a d 1d t on P ro t € Ct on Gynecological intracavitary b 7.4 200 19 28
. H MDR afterloading (s 22.2 600 28 36
in the Desi g n of HDR afterloading ®Co 185 5Ci 68 o
. sgugs Implants 2§ 1.85 50 10 18
Radiotherapy Facilities PDR afterloading e - - - N
HDR afterloading 1y 370 10G 44 51

£)1AEA

International Atomic Energy Agency



e Aspecto econdmico Co-60 ante Ir-192 . Misma performance técnica
* Tiempo de tratamiento mayor y num de transferencias con Co-60

e Dosis en los volumenes de tratamientos para ambas fuentes dan
resultados similares bajo el TG43. Mas investigacion debe ser necesaria
con simulaciones MC

* Fuera del volumen de tratamiento
e A corta distancia Dosis Ir-192 > dosis Co-60
e A gran distancia Dosis Ir-192 < dosis Co-60

* Mismas Herramientas de QA - trazabilidad e IS MEd SUELEES0 00

‘,i p[E Jo

Scientific and technological comparison



(&)  Cronologia del Accidente Dia 1

%

e 16 Nov. 1992: Un paciente anciano estaba siendo tra tado por
carcinoma anal en el Centro Regional de Cancer de | ndiana (IRCC)
m El paciente estaba programado para 3 tratamientosd e 6 Gy c/u
m Se colocaron cinco catéteres en el volumen de trata  miento

m La fuente de alta tasa de dosis se introdujo sin di  ficultad en los cuatro
primeros catéteres

m Cuando se trato de dirigir la fuente al quinto caté  ter, la consola reportd un
error

m Después de tratar varias veces se abandono el trata  miento

DOMO7/PP, Ip




(Ehy Cronologia Dia 1 (cont)

%

e Al interrumpir el tratamiento el personal entro a | a habitacion,
desconecto la unidad de los catéteres y removio el paciente
= Una alarma de radiaciones indico altos niveles der  adiacion pero fué
ignorada

¢ El personal indico que la alarma “fallaba frecuente  mente ” y que estaban
acostumbrados a ignorarla

= Un medidor portatil de radiacion estaba disponible pero no fué usado para
confirmar o descartar la senal de la alarma

m La consola de la unidad de alta tasa reportd que la  fuente estaba “segura”
e El paciente fué transportado de regreso alacasad e reposo

DOMO7/PP, Ip 24




(&) Cronologia Dia 1 (cont.)

SN
T

e El personal del CRC no se dio cuenta que la fuente  se habia roto
en la uion con el cable guia y que habia quedado en el catéter

e Los catéteres permanecieron en el paciente, conla  fuente de alta
tasa, mientras el paciente fué transportado de regr eso a la casa

de reposo

DOMO7/PP, Ip
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Cronologia Dia 4

e 20 Nov. 1992: El cateter conteniendo la fuente se
desprendid del paciente y cayod a los cuatro dias

e El catéter (y la fuente) fueron colocados en una bo Isa
de basura roja con signos “Riesgo bioldgico
medico”

e Mas tarde la bolsa fue llevada a otro lugar de

almacenamiento con otras bolsas donde permanecio
hasta el 25 de Nov.

DOMO7/PP, Ip




(&) Cronologia Dia 9

%

e 25 Nov. 1992: Un motorista de la compania de basur a recogio la bolsa roja
de basura de riesgo biologico de |la casa de reposo, la coloco en el trailer de
un camidn con otra basura, y la transporto a las in  stalaciones de la compafia
en Carnegie, Pa.

e De este lugar fué luego transportada a otro lugar e  n Warren, Ohio.

e Un detector de radiaciones en el sitio de Warren se nald emisiones
radioactivas del remolque y fue regresado a Carnegi e

e El remolque permanecio en el sitio de Carnegie hast a el Lunes 30 Nov. 1992

DOMO7/PP, Ip 27




(&) Cronologia Dia 15

%

e 1 Dic. 1992: El remolque fué inspeccionado, la bols a
con la fuente fué encontrada y hallaron que proveni a
de la casa de reposo

e La casa de reposo fue contactada y ellos a su vez
notificaron IRCC

e El fisico de IRCC confirmd que la fuente de altata sa
estaba desaparecida

DOMO7/PP, Ip
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Causas del Accidente

En este tipo de unidad de alta tasa la fuente estab a
unida al cable guia por una soldadura.

La fuente fué enviada al centro de cancer en un
contenedor protegido que empleaba teflon cerca
de la fuente

En la presencia de humedad, por radidlisis se - fuente
produjo fluoruro de hidrogeno el cual reacciono
con el cable de Nitinol, corroyendo la soldadura

La corrosion ultimadamente debilito la soldadura, y ——
la fuente se destrab6 del cable cuando fue soldadura
sometida a tension

Un caso similar ocurrio en otro lugar tres semanas Cabl ,
mas tarde lolke Qe

m El fisico estaba advertido del primer evento y
respondio rapidamente, evitando consecuencias de
disis significativas al paciente o el personal

DOMO7/PP, Ip 29




(&) Estimados de Dosis

%

e Paciente:
m La dosis recetada era 18 Gy en 3 fracciones

m La dosis proporcionada al punto de interés en cuatr o dias fue de 16 000
Gy
= Un consultor de la Comision Reguladora Nuclear (NRC ) concluyd que la

sobre’exposicion fue probablemente la causa de la m uerte del paciente, o
por lo menos, un factor contribuyente

DOMO7/PP, Ip 30




(&Y Estimados de Dosis (cont)

%

e Personal de |la casa de reposo:

m Varios empleados estuvieron muy cerca del paciente mientras lo
atendieron en los ultimos cuatro dias de su vida:

m Una asistente de enfermeria recibio dosis enlas ma  nos de entre 0,73y
1,60 Sv (73-160 cGy)

DOMO7/PP, Ip 31




(&Y Estimados de Dosis (cont)

%

e Personal del Hospital:

m Las dosis fueron relativamente bajas debido a que e  stuvieron en contacto
con el paciente solo de forma breve despues que la fuente se destrabo

e Publico:

m Varios individuos fueron expuestos incluyendo traba jadores de los
lugares de basura, transportistas de pacientes, pac  ientes y visitantes de la
casa de reposo

m Las dosis a estas personas se estimaron entre 0,4 m  Svy 220 mSv

DOMO7/PP, Ip 32




Lecciones a aprender

Entrenamiento

Personal profesional (médicos, fisicos médicos, tecno logos de
radioterapia) con la formacion necesaria

Lugares de entrenamiento con acreditacion necesaria

Entrenamiento para el uso de nuevos equipos, tecnologi as o
procedimientos

El personal bajo entrenamiento es supervisado constante mente

Conocimientos del personal en constante actualizacion



Lecciones a aprender

Procedimientos clinicos y dosimétricos

Procedimientos clinicos claramente esritos
Prescripcion de tratamiento de cada paciente claras y po I escrito

Procedimientos especiales y fuera de rutina con indicac lones
especificas

Dosimetria clinica clara y por escrito



Lecciones a aprender
Entendimiento del funcionamiento de los equipos

e Cada equipo tiene un manual de operacion en el idioma ade  cuado

e LOS equipos y accesorios se conocen en sus caracteristic as y limitaciones
e Los controles y los mensajes de la consola se conocen y entienden

e Se conocen las unidades de las escalas

e Se sabe cuando un equipo no funciona correctamente

e Cuando un equipo ha sido calibrado se entiende las condi ciones de la calibracion

El equipo y los datos usados para tratamiente.deben enten derse completamente



Lecciones a aprender
Atencion al trabajo

El personal tiene carga razonable para dedicar atencion a su trabajo

Procedimientos especiales con mecanismos generadores de atencion

Reporte de situaciones anoOmalas con pacientes o equipo

Atencion a las observaciones o reclamos de los paciente S

Hay que estar alerta, una irradiacion

no puede deshacerse



Lecciones a aprender

Procedimientos fisica médica

Programa de Garantia de Calidad activo y comprensivo.
Procedimientos de GC detallados

Procedimientos clinicos escritos y claros
Procedimientos de reporte de fallas y acciones a tomar.

Procedimientos de reparacion y mantenimiento periodico



Lecciones a aprender

Administracion

Personal de acuerdo a carga de trabajo. (recomendacio  nes internacionales.
Asignacion de recursos para reparacion, mantenimiento y piezas de repuesto.

Compra de equipo de dosimetria necesario para monitoreo de areasy
personal

Cumplir con regulaciones sobre licenciamiento y compra d e materiales
radioactivos.

Funciones y responsabilidades deben asignarse y entende rse claramente.



MUCHAS GRACIAS
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