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PREFACIO

Laradioterapia se ha consolidado como método indispensable de tratamiento en
los programas nacionales de lucha contra el cancer, tanto en los paises desarrollados
como en los paises en desarrollo. En la radioterapia, la radiacion se aplica de modo
directo para destruir tgjido maligno. Dado que la radiacién penetra en € organismo,
también destruye tgjido sano. Por tanto, €l éxito de la radioterapia depende de que la
dosis de radiacion sea suficientemente elevada para destruir las células malignas, pero
lo bastante baja para no afectar tejidos sanos. Este delicado equilibrio se consigue
combinando de forma cuidadosamente selectiva la configuracion geométrica de la
terapia y la aplicacion fraccionada de la dosis para lograr una distribucion éptima 'y
escalonada de ladosisen e organismo y en € tiempo.

En cuanto a la proteccion radiologica, la radioterapia es singular en muchos
aspectos. Se trata de la Unica préactica en la que se somete deliberadamente una parte
determinada del cuerpo humano a dosis elevadas de radiacion. Con este fin, se sitlia
a paciente en lalinea directa de un haz de radiacién, o bien se coloca una fuente de
radiacion en contacto con €l tejido corporal. Entre lafuente de radiacion y el tejido al
gque ésta se dirige no hay barreras estructurales; cualquier error en la fuente de
radiacion o en el haz puede tener consecuencias graves. Ademas, no solo las dosis
administradas en cantidad superior a la calculada pueden acarrear efectos nocivos,
sino que también pueden perjudicar a paciente las dosis administradas en cantidad
inferior ala prevista.

El examen de | os accidentes radiol 6gicos y sus causas, asi como ladifusion delas
experiencias aeccionadoras y las recomendaciones, han resultado muy valiosos para
prevenir accidentes. Con miras a prevenir estos accidentes, el OIEA puso en marcha un
proyecto en cuyo marco se han presentado informes sobre accidentes radiol égicos
ocurridos en e curso de actividades radioldgicas industriales o de investigacion en
Belarts, El Salvador, Israel y Viet Nam, asi como accidentes relacionados con fuentes
abandonadas o0 amacenadas de forma precaria en Brasil y Estonia.

Para los fines de la radioterapia, puede resultar muy Util reunir y difundir la
experiencia aleccionadora derivada de | os accidentes. El accidente ocurrido en Costa
Rica en 1996, que causd varias victimas mortales entre pacientes sometidos a
radioterapia, ha sido la primera ocasién en que el OIEA ha podido evaluar las causas
y las consecuencias de una sobreexposicion radioterapéutica grave. Un grupo
internacional de médicos efectud una evaluacion dosimétrica y una valoracion
médica, y examiné datos médicos y a los pacientes.

Este examen se pudo llevar acabo merced alagenerosainvitacion del Gobierno
de Costa Rica, que mediante el presente informe ha efectuado una contribucién
inestimable a los conocimientos relativos a accidentes de radioterapia; una
informacion de este tipo servird para prevenir accidentes de radioterapia en todo el
mundo. El OIEA manifiesta su agradecimiento al Gobierno de Costa Ricay a sus
autoridades por su amable colaboracion.



NOTA EDITORIAL

Aunque se ha procurado que la informacién que contiene el presente documento sea
exacta, ni e OIEA ni sus Estados Miembros asumen responsabilidad alguna por las
consecuencias que pudieran derivarse de su utilizacion.
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INTRODUCCION

El informe resume la evaluacién de una sobreexposicién accidental de
pacientes de radioterapia que ocurrié en el Hospital San Juan de Dios en San José
(CostaRica), en agosto y septiembre de 1996. La evaluacion fue realizadaen julio de
1997 a peticién del Gobierno de Costa Rica por un Grupo de Expertos formado por
el OIEA.

La sinopsis facilita informacién sobre la radioterapia en general y la situacién
en Costa Rica en particular. Asimismo, describe los efectos biol6gicos de la
exposicion terapéutica a la radiacion, e marco de protecciéon radiolégica en la
radioterapiay lafuncién del OIEA en este ambito.

El informe resume € desarrollo del accidente. Da cuenta de la investigacion
preliminar efectuada en Costa Rica antes y después del accidente, y detallalas causas
y las circunstancias en que tuvo lugar el accidente.

Las conclusiones de la evaluacion que el Grupo de Expertos realizé en julio de
1997 se presentan en dos partes:

1) Evaluacion de las dosis administradas a pacientes mediante un andlisis del
registro de tratamientos y mediciones fisicas;

2)  Evaluacién médica de pacientes, junto con €l resultado de las autopsias de los
que fallecieron.

Por ultimo, seindican las conclusiones y las recomendaciones.

En los dos Apéndices se detallan los parametros y las dosis del tratamiento
aplicado a los pacientes, y se resumen los resultados de la investigacion médica de
cada caso. En el Anexo se establecen |os elementos del servicio postal combinado del
OIEA/OMS para la verificaciébn posta de dosis de dosimetros de
termoluminescencia. En el Addendum se describe en detalle laevaluacion delasdosis
aplicadas a tejido normal de pacientes con secuelas pronunciadas.



RESUMEN EJECUTIVO

En julio de 1997, el OIEA recibié una peticién del Gobierno de Costa Rica
para que prestara su asistencia en la evaluacion de una sobreexposicién de pacientes
de radioterapia en San José (Costa Rica). El suceso que desencadend €l incidente
tuvo lugar en el Hospital San Juan de Dios en San José el 22 de agosto de 1996, al
sustituir una fuente de radioterapia de °Co. En € momento de calibrar la nueva
fuente se cometié un error de célculo en la tasa de dosis. Debido a dicho error se
administraron a varios pacientes dosis de radiacion considerablemente superiores a
las prescritas.

Fue un accidente de radiacién gravisimo, que afecté a 115 pacientes sometidos
a tratamiento de neoplasmas por radioterapia. El error se detectd el 27 de septiembre
de 1996, y se suspendieron los tratamientos. La maquina de radioterapia se
desconecto oficialmente el 3 de octubre de 1996.

Poco después del accidente, el Ministerio de Salud de Costa Rica, un fisico
procedente de la Organizacién Panamericana de la Salud y un médico nombrado por
esta organizacioén realizaron una evaluacion inicial. Dicha evaluacion confirmé que
habia habido casos de sobreexposicion.

Después de que el Gobierno de Costa Rica formulara una peticion de ayuda, €
OIEA creb un grupo de expertos de Costa Ricay de otros paises formado por médicos
y fisicos. El Grupo efectué una evaluacion del 7 al 11 dejulio de 1997 y presentd sus
conclusiones en una reunion celebrada en la Sede del OIEA del 1 a 6 de septiembre
de 1997.

Las mediciones efectuadas en la magquina en cuestion y el examen de los
historiales clinicos por el Grupo de Expertos corroboraron asimismo que la tasa de
exposicién habia superado entre un 50% y un 60% |la tasa estimada previamente. Se
examind y evalub a 70 de los 73 pacientes que aln vivian cuando se efectud el
examen en julio de 1997. Selleg6 alaconclusion de que en esafecha cuatro pacientes
sufrian secuelas catastréficas y que otros 16 pacientes padecian secuelas muy graves
como consecuencia de la sobreexposicion y en adelante se contarian en el grupo de
alto riesgo. Veintiséis pacientes cuyos sintomas no revestian gravedad corrian un
riesgo parcial de sufrir secuelas en el futuro. Otros veintidos pacientes no presentaban
efectos visibles y se consider6 que el riesgo de efectos futuros era reducido, porque
muchos de ellos habian estado expuestos a la fuente reemplazada sélo durante una
parte minima de su tratamiento. En € caso de a menos dos pacientes hubo
subexposicion. Tres pacientes no fueron examinados.

Hastael 7 dejulio de 1997, es decir, nueve meses después del accidente, habian
muerto 42 pacientes. El Grupo de Expertos examind los datos de 34 de ellos. Aungque
es preciso aguardar €l resultado de las autopsias completas y la revision de los
historiales clinicos antes de emitir un dictamen definitivo, parece que tres pacientes
podrian haber fallecido a consecuencia directa de la sobreexposicion, y se estima que



la muerte de otros cuatro pacientes podria deberse en gran parte a una
sobreexposicién alaradiacion. Veintidds pacientes pueden haber fallecido a causa de
sus respectivas enfermedades y no por la exposicion a la radiacion, y en el caso de
otros cinco fallecidos no se dispuso de informacion o erainsuficiente. En el presente
informe se adjunta informacion sobre todos los pacientes, incluidos los ocho
pacientes fallecidos a los que no pudo examinar el Grupo de Expertos.

Es obvio que, aunque muchos pacientes presentaban sintomas evidentes de
sobreexposicion a la radiacién, las consecuencias plenas de la sobreexposicién aln
no son patentes, y es probable que en los proximos afios |os pacientes padezcan
secuelas y complicaciones irreversibles debidas a la radiacion a consecuencia del
accidente.

Las normas actualizadas de seguridad radiol 6gica aprobadas en 1995 estaban
en fase de introduccion en Costa Rica en el momento en que ocurrié el accidente. La
maquina de radioterapia en cuestion y el equipo dosimétrico estaban en buen estado
operativo. Al parecer, la causa directa del accidente fue un error de cémputo. No
obstante, también contribuyé como causa primordial la deficiencia del programa de
proteccion radioldgica, que carecia de un programa de garantia de calidad, de
medidas para |a prevencion de accidentes y de un plan de formacién y capacitacion.

Este accidente ha confirmado una serie de experiencias bien conocidas a raiz
de incidentes anteriores, y ademas ha proporcionado las siguientes lecciones
concretas:

1)  Enloscentros médicos pueden producirse accidentes de radiacion con secuelas
graves e incluso letales;

2)  El error humano es la causa més frecuente de los accidentes de radiacion;

3) Conanterioridad a accidente, un control externo habia detectado un registro de
expedientes muy deficiente, la falta de procedimientos de confirmacién y una
formaciény capacitacion insuficientes; si se hubieran tomado medidas araiz de
estos descubrimientos, tal vez no se habria producido el accidente;

4)  Por lo general, la investigacion de accidentes de radiacion revela deficiencias
que deberian corregirse;

5) Cuando haya dta incidencia o gravedad de sintomas agudos durante el
tratamiento de radioterapia, hay que interrumpir €l tratamiento y controlar la
calibracion de la fuente inmediatamente;

6) Enlosaccidentesde radioterapia, ladosis administradaaun tumor puede no ser
€l par&metro méas importante. A menudo, para estructuras delicadas tales como
la médula espinal, el corazon y el intestino, es més importante la dosis
biol 6gi camente equivalente de 2 Gy/fraccion de dosis (ladosis que habria sido
biol 6gicamente equivalente si se hubiera administrado en fracciones de 2 Gy);

7)  Los protocolos de radioterapia admitidos sélo dejan un margen minimo de
error, puesto que se eliminan tanto células normales como malignas; las



8)

9

10)

11)

12)

13)
14)

15)

sobredosis altas (con un error muy superior a 10%) conllevan una tasa
inadmisible de secuelas graves,

La radioterapia administrada en un nimero de tratamientos inferior al normal
pero con dosis superiores en cada tratamiento da por resultado un nimero
excesivo de complicaciones a corto plazo y sobre todo a largo plazo;

Cuando se reemplazan fuentes de radiacion para terapia, la calibracion deben
hacerla personas debidamente capacitadas, y se debe controlar de forma
independiente;

Una méguina en buen estado de funcionamiento no garantiza un tratamiento
adecuado de radioterapia; para €llo, es indispensable disponer de equipos
auxiliares y de unaformacion, capacitacion, contratacion y gestion adecuadas;
La normativa debe regular €l nivel de capacitacion y de competencia precisas
para manipular fuentes de radiacion potencial mente peligrosas,

Unavez que las personas que trabajan en una unidad de radioterapia dispongan
de una formacion elemental solida, deben recibir una capacitacién
especializada, no limitada a la mera asistencia a cursillos ocasionales de breve
duracion;

Los expedientes de radioterapia deben ser uniformes, claros, congruentes y
completos;

La comunicacion e informacion répidas y fiables son indispensables para
gestionar adecuadamente |os accidentes de radiacion;

L os accidentes de radiacion pueden provocar importantes secuelas sicosociales
acorto y alargo plazo.

A laluz de su investigacion de este accidente, el Grupo de Expertos transmitid

las siguientes recomendaciones concretas al Gobierno de Costa Rica

a)
b)

0)

Laradioterapia es necesariay debe seguir aplicandose en Costa Rica;

En general, habria que perfeccionar la radioterapia para evitar consecuencias
perjudiciales innecesarias e inadmisibles;

Habria que implantar normas existentes parala proteccion radiol 6gica, hacerlas
cumplir alamayor brevedad posible y mantenerlas actualizadas;

Habria que elaborar y aplicar programas de garantia de calidad;

Se deberia mejorar laformacién y capacitacion del personal de radioterapia;
Habria que mejorar €l registro de las fichas médicas de radioterapia;

Si un control externo, por ejemplo el servicio (confidencial) de control de dosis,
detecta problemas importantes, persistentes y continuos, hay que buscar otra
via de comunicacion con las autoridades;

A muchos pacientes se |es deberia of recer asistenciamedicay sicosocial agran
escala, que probablemente serd necesaria durante al menos cinco afios;

Se deberia establecer un registro con los datos de dichos pacientes.



El Grupo de Expertos recomendd asimismo que €l OIEA afiada el presente
informe alas publicaciones especializadas en lamateria para promover e intercambio
de informacién con miras a prevenir futuros accidentes similares en otros lugares.



1. SAINOPSISDE LA RADIOTERAPIA
Y LA PROTECCION RADIOLOGICA

1.1. UTILIZACION DE LA RADIOTERAPIA

La incidencia registrada de cancer esta aumentando en la mayor parte de los
paises por varios motivos. Al aumentar la concienciacion publica, se detectaran cada
vez més casos de cancer en una fase precoz y aumentara la necesidad de recurrir a
tratamientos curativos dréasticos (cirugia y/o radioterapia). También crece |la demanda
de procedimientos que preserven los érganos, por gemplo en casos de cancer de
mama, de cabezay de cuello, que requieren unaradioterapiay una cirugia integradas
de dta calidad. Por afiadidura, los avances en los cuidados paliativos han mejorado
mucho la calidad de vida de los pacientes con canceres incurables en fase avanzada.
La radioterapia desempefia una funcion importante en el tratamiento de dichos
pacientes.

Se calcula que en los Estados Unidos de América y en la Unién Europea la
radioterapia da resultado en mas de un 50% de pacientes con cancer, en su faseinicia
o durante el desarrollo de laenfermedad degenerativa. Pocos paises han al canzado un
nivel tan ato en la aplicacion de laradioterapia.

12. LA RADIOTERAPIA EN COSTA RICA

Costa Rica esta situada en América Central y tiene una extension total de
50 900 km?2. En 1993 contaba oficial mente con unos 3,22 millones de habitantes; 1,63
millones de varonesy 1,59 millones de mujeres. Segln uninforme de 1991, la capital,
San José, tenia 1,11 millones de habitantes. Aproximadamente el 60% de los
costarricenses viven en zonas urbanas y un 40% en zonas rurales. Entre 1990 y 1995,
la esperanza de vida era de 75,2 afios. Los servicios médicos sociales, a cargo de la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), abarcan a un 90% de la poblacion.

El Grupo Latino de Curieterapia resume el estado actual del cancer y de la
radioterapia del modo siguiente: en 1992 se diagnosticaron 4198 casos de cancer, con
una tasa de incidencia de 132,8 casos por 100 000 habitantes. De todos estos casos,
2217 eran mujeresy 1981 hombres. Entre las mujeres costarricenses el cancer de piel
es muy frecuente, con 373 casos diagnosticados en 1992. En segundo lugar figuraba
€l cancer de mama con 323 casos, seguido por el cancer de cuello de (tero con 265
casos, €l cancer cervical localizado con 232 casos y, en quinto lugar, € cancer de
estdmago con 180 casos. L os 844 casos restantes de las mujeres corresponden a otros
tipos de cancer. En los hombres, el cancer de piel también figuraba a la cabeza con
392 casos, seguido por 386 casos de cancer de estdmago, 269 de préstata, 87 de



pulmén y 82 de leucemia. Los 765 casos restantes de los hombres se repartian entre
otros tipos de cancer.

En 1993, latasa genera de mortalidad en Costa Ricafue de 12 543 casos, y los
tumores fueron la causa directa més frecuente, con 2608 fallecidos de cancer, o sea el
20,79% de todas las muertes; aproximadamente 81 fallecidos de cancer por 100 000
habitantes. El cancer figuraba en segundo lugar después de las afecciones del sistema
circulatorio, que causaron 3930 muertes. De esas 2608 muertes por cancer, €l cancer
de estdbmago encabezaba la lista con 604 casos, es decir, e 23,14% de todas las
muertes por cancer. En los cuatro puestos siguientes figuraban el cancer de pulmén
(209 casos), de préstata (162 casos), de mama (140 casos) y de cuello de Utero (135
€asos).

Desglosado por sexos, 1385 hombres y 1223 mujeres murieron de cancer. En
los varones, las cinco causas principales fueron el cancer de estdmago (386 casos), de
préstata (162 casos), de pulmon (143 casos), de pancreas (72 casos) y de higado (70
casos). En las mujeres, el cancer de estbmago es la primera causa de los
fallecimientos, con 218 casos, seguido del cancer de mama (140 casos), de cuello de
Utero (135 casos), de pulmon (66 casos) y de pancreas (65 casos). A medida que la
poblacién envejece aumentaran |os casos de cancer.

Costa Rica cuenta con 28 hospitales; seis de ellos son centros especializados
nacionales y 22 son hospitales regionales o provinciales. En la capital hay tres
hospitales dedicados a tratamiento global del cancer que también son centros
especializados para distintas zonas del pais. € Hospital San Juan de Dios, €l Hospital
México y el Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia, con 882, 630 y 522 camas,
respectivamente.

Dos de €ellos disponen de instalaciones para radioterapia: el Hospital San Juan
de Dios y € Hospital México. El Hospital Calderon Guardia cuenta con un
especialista en radioterapia, pero carece de equipos de radioterapia, por lo cua se
traslada diariamente a los pacientes al Hospital San Juan de Dios. Cinco oncologos
especialistas en radioterapia trabajan para la CCSS; los centros médicos privados no
disponen de especialistas en radioterapia. En Costa Ricahay en total un fisicoy nueve
técnicos de radioterapia.

Existen tres unidades de radioterapia y todas €ellas funcionan con fuentes de
cobalto: dos Theratron-80'y un Alcyon CGR I1. El Hospital San Juan de Dios dispone
de unamaquina Theratron-80 y unaAlcyon CGR 11, y el Hospital México cuentacon
unaunidad Theratron-80. Unade las maquinas Theratron se adquirié en 1969y laotra
en 1973. La maquina Alcyon CGR Il se fabrico en 1987 y fue donada a Costa Rica
en 1992,

Actualmente hay dos maquinas de ortovoltaje, ambas en €l mismo hospital, y
un simulador Toshiba. El pais carece de una planificacion informatizada de
radioterapia, y no hay cortadores de poliestireno parala fabricacion de protectores de
plomo.



En cuanto a la braquiterapia, sdlo se dispone de cinco camas para practicar
implantes intracavitarios. Existe un amplio inventario de cdpsulas y agujas de radio
gue no se utilizan desde 1974. Dada la escasez de material y equipo de braquiterapia
esimposible aplicar los tratamientos a su debido tiempo, y hay unalista de esperade
tres meses pararecibir radioterapia intracavitaria.

Los recursos humanos y técnicos de radioterapia con que cuenta Costa Rica
actualmente no bastan para hacer frente alas necesidades, y el equipo de radioterapia,
incluyendo el equipo auxiliar, es de una calidad insuficiente.

1.3. EFECTOS BIOLOGICOS DE LA EXPOSICION TERAPEUTICA
A LA RADIACION

Para que sea eficaz, |a terapia de radiacion debe alcanzar dosis toxicas paralas
células malignas. Estas dosis tan atas también destruyen muchas células normales.
La cantidad de células destruidas es el resultado de la dosis total, es decir, la dosis
para cada tratamiento y €l nimero de tratamientos. La muerte de células normales
puede reducirse a minimo: 1) concentrando el haz de radiacion en el tumor y tratando
de abarcar la menor cantidad posible de tgjido sano; 2) utilizando campos mdltiples
paragque la sumade las dosis en el centro del tumor sea mayor que en cuaquier otro
punto de la superficie; y 3) dividiendo (fraccionando) el tratamiento en 25 dias
aproximadamente (por lo genera €l tratamiento se aplica cada dia en cada campo de
irradiacién). Los sistemas habituales de fraccionamiento administran dosis de 1,5-2
Gyl/dia, 4 a5 dias por semana. Incluso cuando se toman las precauciones antedichas
y todo el tratamiento es correcto, surgiran complicaciones debidas a la radioterapia.
En genera se considera admisible un indice del 5% de complicaciones graves, que es
previsible debido a la variaciéon de la radiosensibilidad individual. Si las dosis de
radiacion administradas son inferiores surgiran menos complicaciones, pero también
se reducira la cantidad de curaciones. Por otra parte, con dosis superiores se
consiguen potencialmente méas curaciones, pero también habrd mas complicaciones.

Si se aumentala dosis total se destruyen més células. Si la dosis total no varia,
pero ladosis por fraccion aumentay la cantidad de fracciones se reduce, se destruyen
mas células. En muchos tejidos, a reducir € nimero de fracciones y aumentar la
dosis por fraccion aumentaran los efectos crénicos mucho mas que los efectos
agudos. En esas circunstancias, si se toma e indice de efectos agudos para
pronosticar las secuelas tardias, se subestimara el verdadero alcance de los efectos.

Existen niveles conocidos de tolerancia a la radiacién para muchos tejidos
normales, que figuran en el Cuadro | [1]; son €l resultado de obtener determinadas
dosis totales con los sistemas habituales de fraccionamiento. En el accidente objeto
del examen, como el nimero de fracciones era con frecuencia menor y la dosis por
fraccion mayor, las dosis tolerabl es para muchos pacientes fueron inferiores alas que



CUADRO |. DOSIS TOLERADA DE RADIACION (RAD)?

Organo Lesion 1-5% 25-50% Volumen
(5 afios después) (TD 5/5)P (TD 50/5)¢ o longitud
Piel Ulcera, fibrosis grave 5500 7000 100 cm3
Mucosa ora Ulcera, fibrosis grave 6000 7500 50 cm3
Es6fago Ulcera, constriccion 6000 7500 75 cm?
Estémago Ulcera, perforacion 4500 5500 100 cm3
Intestino Ulcera, perforacion 5000 6500 100 cm3
Colon Ulcera, constriccion 4500 6500 100 cm3
Recto Ulcera, constriccion 5500 8000 100 cm3
Glandula salival Xerostomia 5000 7000 50 cm3
Higado Hepatitis 2500 4000 Total
Rifion Nefrosclerosis 2000 2500 Total
Vejiga Ulcera, contraccion 6000 8000 Total
Uréter Constriccién, obstruccion 7500 10 000 5-10 cm
Testiculos Esterilidad permanente 500-1500 2000 Total
Ovario Esterilidad permanente 200-300 625-1200 Total
Utero Necrosis, perforacion >10 000 >20 000 Total
Vagina Ulcera, fistula 9000 >10 000 5cm
Pecho (nifio) Sin desarrollo 1000 1500 5cm?
Pecho (adulto) Atrofiay necrosis >5000 >10 000 Total
Pulmén Pneumonitis, fibrosis 4000 6000 Lébulo
Pulmén 1500 2500 Total
Capilares Telangiectasia, esclerosis 5000-6000 7000-10 000 —
Corazodn Pericarditis, pancarditis 4500 5500 60%
Huesos (nifio) Crecimiento interrumpido 2000 3000 10 cmd
Huesos (adulto) Necrosis, fractura 6000 15 000 10 cm?3
Cartilago (nifio)  Crecimiento interrumpido 1000 3000 Total
Cartilago (adulto) Necrosis 6000 10 000 Total
Dosis absorbida —
Cerebro Necrosis, infarto 5000 >6000 Total
Médula espinal Necrosis, transeccion 4500 >5500 10 cm?
Ojo Panoftalmitis, hemorragia 5500 10 000 Total
Cornea (L.b.) Querdtitis 5000 >6000 Total
Cristalino Catarata 500 1200 Total
Oido (interno) Sordera >6000 — Total
Vestibular Sindrome de Meniere 6000 10 000 Total
Glandula tiroides Hipotiroidismo 4500 15 000 Total
Glandula suprarrenal  Hipoadrenalismo >6000 — Total
Glandula pituitaria ~ Hipopituitarismo 4500 20 000-30 000 Total
Mdsculo (nifio) Sin desarrollo 2000-3000 4000-5000 Total
Mdsculo (adulto) Atrofia >10 000 — Total
Médula 6sea 250 450 Total
Médula 6sea 3000 4000 Localizado
Nodulos linféticos Atrofia 4500 >7000 —
Glandula linfética Esclerosis 5000 >8000 —
Feto Muerte 200 400 Total
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CUADRO 1. (cont.)

2  Datos adaptados de Dalrymple, G.V,, et. a., Medica Radiation Biology, Saunders (1973), Cuadro 1-13
(pég. 23) de Ref. [1], reproducidos con autorizacion de W.B. Saunders Company, Filadelfia, PA (Estados
Unidos de América).

b TD 5/5 = tolerancia de dosis de 5% en 5 afios.

¢ TD 50/5 = tolerancia de dosis de 50% en 5 afios.

Nota: No se dispone de datos de dosis para €l pancreas, la vesicula biliar o la aorta.

figuran en el cuadro?. Los valores concretos de | os distintos sistemas de fraccionamiento
se citan en € presente informe cuando se dispone de ellos y son procedentes.

Cabe sefidar que, aunque es posible calcular las dosis con gran precision, las
respuestas de |os pacientes son muy variables. Las dosis cal culadas solo deben servir
de orientacion general y no parallegar a conclusiones definitivas acerca de las causas
de efectos negativos. Existen casos poco frecuentes de personas que pueden
reaccionar con una radiosensibilidad excepcional (por ejemplo, pacientes
homoacigotos para ataxia telangiectasia).

1.4. PROCEDIMIENTOS DE RADIOTERAPIA
Para que tengan éxito, los programas de radioterapia deben cumplir varios criterios:

1) La seleccion de pacientes y la preparacion clinica deben ser correctas para
permitir unaindicacion adecuada de la radioterapia;

1 En agunas situaciones paliativas es ventgjoso utilizar menos fracciones repartidas
durante un periodo breve. Este tipo de tratamiento reduce el tiempo de hospitalizacion del
paciente y le permite estar més tiempo en su casa. De esta manera, los recursos disponibles
(limitados) del departamento de radioterapia se pueden aprovechar paratratar a otros pacientes.
Ejemplos de calendarios de este tipo: 30 Gy administrados en 10 fracciones de 3 Gy cada una,
o incluso 20 Gy en dos fracciones de 10 Gy con un intervalo de una semana entre ambas. No
obstante, este tipo de tratamientos paliativos (con pocas fracciones) debe limitarse a
determinados casos, por gjemplo cuando la esperanza de supervivencia sea breve (semanas, 0
alo sumo meses) y el tratamiento no afecte a 6rganos de riesgo, tales como el sistema nervioso
central, los pulmones o el intestino. En caso contrario, €l balance entre los efectos paliativos y
los efectos secundarios de la radiacion, tales como la pneumonitis, trastornos intestinales o
incluso complicaciones del sistema nervioso central, seria negativo. En la practica, este tipo de
fraccionamiento sdlo deberia aplicarse a pacientes cuya enfermedad sea de progreso rapido,
degenerativa y generalizada, y en tales casos sobre todo para metéstasis Oseas por tipos de
cancer que solo permiten una esperanza de vida muy breve.
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Preparacion clinica completa
(localizacion y dimensién del tumor,
fase de desarrollo, tipo morfolégico, etc)

Decision sobre una terapia externa
y prescripcion del tratamiento

Localizacién-simulacion
Adquisicion de datos anatomicos adicionales
para la planificacion de dosis

Delimitaciéon de volumenes

Seleccion provisional de disposicion
de haces y calculo de la correspondiente
distribucion de la dosis

Comparacion de las distribuciones de la dosis
y seleccion del plan de tratamiento éptimo

Calculo completo y exposicion del plan de
tratamiento seleccionado

Verificaciéon-simulacion

Configuracion en la maquina terapéutica

Verificacion del tratamiento

Seguimiento

Andlisis de los resultados

Registro

Registro

Registro

Registro

Registro

Registro

Registro

Registro

Registro

FIG. 1. Etapas del procedimiento de radioterapia. (Cabe sefialar que debe haber una
retroinformacion constante entre todas las fases. Cualquier problema que surja en una fase
determinada puede poner en entredicho todas las decisiones tomadas en fases anteriores [ 3]).
(El presente diagrama se reproduce en este documento con autorizacion de la Comision
Internacional de Unidades y Medidas Radiologicas, Bethesda, MD, Estados Unidos de

América).
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- —»
/ Volumen general del tumor
/ Volumen clinico del blanco
Volumen planificado del blanco
Volumen tratado
l — Volumen irradiado
. J
. J/

FIG. 2. Esquema de los distintos volUmenes. El volumen general del tumor (GTV) indica el
tumor demostrado. El volumen clinico del objetivo (CTV) indica el tumor demostrado (si lo
hay) y un volumen con un tumor prediagnosticado (subclinico; por ejemplo, la zona que rodea
al GTVy, por ejemplo, nodulos linféticos circundantes (que segin la clasificacion de fase del
cancer (TMN) [4] deben someterse a tratamiento)). Por tanto, el CTV es solo un concepto
clinico-anatémico abstracto. El volumen planificado del objetivo (PTV) consta del (de los)
CTV(s) y de un margen para abarcar las variaciones de tamafio, forma y posicion respecto al
haz o haces de tratamiento. Por tanto, el PTV es un concepto geométrico abstracto que se
utiliza para asegurar que el CTV reciba la dosis prescrita; al igual que el paciente o lostejidos
de que setrate, se define respecto a un sistema de coordenadas fijas. Cabe observar que en el
gemplo ilustrativo superior el margen de desplazamiento del CTV es diferente para las
distintas direcciones. El volumen tratado es el volumen que recibe una dosis que se juzga
como importante para la curacién local o paliacion. El volumen irradiado es el volumen que
recibe una dosis que se juzga como considerable para los limites de tolerancia del tejido
normal (salvo las establecidas para los 6rganos de riesgo). (Adaptado de la Ref. [3]). (La
presente ilustracion se reproduce en este documento con autorizacion de la Comision
Internacional de Unidades y Medidas Radioldgicas, Bethesda, MD, Estados Unidos de
América).
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2) Para administrar la dosis prescrita (se admite un margen de +7%
aproximadamente) al tumor y alos tejidos criticos correspondientes (en general
se admite una inexactitud de aproximadamente 5 milimetros), resultan
imprescindibles, o al menos Utiles, los siguientes instrumentos:

a)

b)

0)

d)

e

f)

9)

M é&quinas de tratamiento que puedan producir al menos un haz de fotones
de alta energia y otro de baja energia (es decir, méquinas de %Co y
maquinas de ortovoltgje). El proceso se puede mejorar con aceleradores
gue puedan producir fotones de diferentes energias, y haces de electrones
de distintas energias.

La braquiterapia (intracavitaria o intersticial) desempefia una funcion
importante, sobre todo en canceres ginecoldgicos. La proteccion
radiol 6gica del personal requiere instrumentos especializados.

Se debe disponer de sistemas de posicionamiento e inmovilizaciéon de los
pacientes, a fin de reducir al minimo lairradiacion de tejido sano.

La planificacién del tratamiento (calculo de la dosis) se puede readlizar
con distintos niveles de perfeccién. En el nivel 1, solo se puede calcular
ladosis administrada en puntos situados alo largo de un haz de radiacion.
Enlosniveles 2 y 3 se puede calcular la distribucién de ladosis completa
para superficies o espacios; para €llo son necesarios ordenadores para
planificar €l tratamiento. La informacion adquirida a nivel 1 solo dauna
cifra aproximada.

Para verificar que la geometria del haz se gjusta a lo indicado, hay que
recurrir a sistemas de obtencién de iméagenes para € trabgo clinico
cotidiano; a este fin resulta muy Util disponer de un simulador.

Se pueden utilizar varios sistemas dosimétricos para verificar ladosis en
el interior y en el paciente (in vivo), por gemplo la dosimetria por
termoluminescencia (TLD) o la dosimetria de diodos.

Debe existir un sistema de garantia de calidad paraque €l trabajo se gjuste
alos requisitos de precision antes mencionados; en la Ref. [2] figura un
ejemplo de programa de garantia de calidad.

L os procedimientos de radioterapia se desarrollan por fases, como se detallaen
laFig. 1[3]. Paraaprovechar al maximo los recursos, la calidad de |os procedimientos
debe ser igual 0 andloga en cada fase.

La seleccion inicial de los pacientes para radioterapia (radical) curativa debe
basarse en la evaluacion del estado del paciente, lalocalizacion y tamarfio del tumor
y €l uso de cualquier medicacion susceptible de modificar la respuesta ala radiacion
(por ejemplo, quimioterapia contra el cancer).

La siguiente etapa importante consiste en la preparacion clinica completa,
incluidalalocalizacién y dimension del tumor, su fase de desarrollo, etcétera.
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Es obligatorio utilizar la clasificacion de fase del cancer (TNM). Segin la
informacion clinica disponible se puede elegir la terapia de haces externos, o emplear
labraquiterapia solamente, antes o después de lairradiacion externa. Lasiguiente fase
consiste en localizar el lugar exacto del tumor y simular su tratamiento, y determinar
su tamafio y forma (Fig. 2) [3, 4]. Los datos anatdmicos constituyen |a base para
planificar la dosis. Una vez conocidas las dimensiones del tumor, se delimita el
blanco en su totalidad y a continuacion se determina e volumen planificado del
blanco y se simula el tratamiento.

Laindicacién de la radioterapia curativa abarca:

)] La definicion de los érganos o tejidos que se han de tratar (por ejemplo,
amigdala derecha y nédulos linfaticos del lado derecho del cuello); esta
indicacion anatémica podra codificarse;

ii)  La prescripcion de la dosis y su fraccionamiento (por ejemplo, 68 Gy en la
amigdala derecha, administrados en fracciones diarias de 2 Gy, mas 50 Gy en
los nédulos linféticos, con el mismo fraccionamiento);

iii) La descripcion de los 6rganos en situacion de riesgo (por ejemplo, médula
espinal cervical, un maximo de 48 Gy distribuidos en fracciones diarias de
2 Gy).

A continuacion, los datos obtenidos sirven para decidir una distribucion idonea
de la dosis mediante un sistema informatizado de planificacion. Si no se dispone de
dicho sistema, deberan servir métodos menos precisos.

Es importante establecer a menos dos distribuciones de la dosis para poder
escoger la més indicada. Una vez elegido, €l plan de tratamiento se verifica en la
unidad de terapia durante la primera sesion mediante radiografias. La verificacion in
vivo debe efectuarse antes de comenzar el tratamiento propiamente dicho, y en cada
tratamiento. Se realiza mediante dosimetria in vivo?, usando detectores de
termoluminescencia (TLD) y/o diodos.

En e procedimiento de prescripcion deben tenerse en cuenta varias otras
cuestiones, entre €ellas el fraccionamiento. Salvo indicacion en sentido contrario, se
presupone [3, 5] que todos |os campos se tratan en cada fraccidn, y que se administran
cinco fracciones por semana; en general, eso se considera un tratamiento estandar.

L os métodos empleados parareducir el nimero de fracciones (amenudo debido
alaescasez de recursos de radioterapia) afectan ala eliminacién de los tumores, ala

2 Verificacion de ladosis aplicada al paciente, por lo general mediante la utilizacién de
detectores TLD o diodos, afin de prevenir desviaciones al aplicar un tratamiento o parallevar
el registro de las dosis administradas a estructuras criticas.
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frecuencia y gravedad de las reacciones del tejido normal a corto plazo (efectos
secundarios agudos) y ala frecuenciay gravedad de las reacciones tardias del tejido
normal (complicaciones). Es importante comprender que estos resultados finales
dependen de una serie de factores tales como la dosis en cada fraccién, la dosis total
(acumulativa), la cantidad total de dias de tratamiento y todo intervalo adicional.

Los ultimos progresos en radiobiologia apuntan a que existe una diferencia
entre los mecanismos celulares en las reacciones del tejido normal a corto plazoy a
largo plazo. En este sentido, las células cancerosas estan en la linea de los tejidos de
reaccion acorto plazo, y la correlacion efecto-dosis es mas 0 menos lineal (tipo alfa).
Por otra parte, las reacciones tardias (tales como cicatrices y Ulceras tardias) se
correlacionan con €l cuadrado de la dosis (tipo beta).

Asi pues, surgirdn més complicaciones tardias si la dosis total que se ha de
administrar (es decir, ladosis que se juzga necesaria para combatir el tumor) se divide
en una cantidad cada vez menor de tratamientos (fracciones). Si sdlo se trata un
campo en cada fraccion, se observara un resultado idéntico.

Por tanto, en el tratamiento estandar es conveniente tratar todos los campos en
cada fraccion y administrar dosis estandar en cada fraccion (por gjemplo, una dosis
de 2 Gy por blanco, cinco veces por semana, con un total de 34 fracciones, 0 seaun
total de 68 Gy, tratando todos los campos en cada fraccién). Se desaconseja empezar
un tratamiento en viernes, porque toda prolongacién del tiempo total del tratamiento
exigird una dosis total superior (lo cual causard mas complicaciones) si se desea
mantener |a tasa de curaciones.

Se sabe que existen muchos factores de inexactitud y de error que no pueden
detectarse con una correcta calibracion del haz de sadlida de la maquina. Las
mediciones in vivo de la dosis pueden detectar algunas de estas causas de error,
mediante la medicion de la dosis verdadera administrada al paciente (por ejemplo, en
€l punto de entrada del haz en laboca o en €l recto). Es muy recomendable recurrir a
este tipo de dosimetria in vivo, que se deberia incluir en el programa sistematico de
garantiade calidad. Se aconsgja utilizar un sistemade medicionesin vivo de lasdosis
administradas a paciente que complemente la calibracion de las maquinas de
tratamiento (pero que nunca la sustituya).

Es preciso controlar la exactitud de la configuracion mediante imégenes de
control® (portal film) basadas en el simulador, con las que se podrén cotejar las
peliculas de verificacion del tratamiento obtenidas durante el mismo. Este tipo de
controles detectaran cual quier desviacion importante en lageometriadel haz respecto

3 Las imagenes de control (portal film) constan de iméagenes tomadas para verificar la
orientacion del haz respecto del cuerpo del paciente; se obtienen mediante rayos X (en el caso
de los smuladores) o mediante fotones de ata energia (en e caso de las méquinas de
tratamiento).
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del pacientealo largo de todo el tratamiento. ES conveniente emplear un sistemapara
verificar la geometria haz-paciente, y se aconseja hacer una pelicula cada semana, o
a menos una peliculaa principio y otra mediado el tratamiento.

Es preciso llevar un registro de pardmetros en todas las fases y en todo el
procedimiento (entre otros motivos para que haya constancia a efectos juridicos) en
las fases de prescripcion, planificacion y aplicacion de laterapia, y también en lafase
de seguimiento. En los informes deben usarse los codigos de nomenclatura
internacionales. Conviene que todos los departamentos utilicen los mismos codigos,
pues de este modo se reducira el riesgo de ambigtiedad o incluso de errores.

En la braquiterapia ginecol 6gica se recomiendan |as siguientes etapas.

1) Disponer de un historial clinico completo, que incluya la fase clinica, las
dimensionesyy €l tipo histolégico de tumor;

2) Seleccionar adecuadamente a los pacientes que puedan beneficiarse con la
braquiterapia;

3) Disponer de informacién suficiente sobre el alcance de la enfermedad y la
anatomia del paciente para garantizar una planificacion correcta de la dosis;

4)  Obtener peliculas paralocalizar y simular las fuentes radiactivas;

5)  Delimitar e volumen que ha de ser irradiado;

6)  Utilizar un CPS (sistema de planificacion por computadora) para calcular la
dosis que se aplicara a tumor y alos puntos del organismo, seglin recomienda
la Publicacién N° 38 [6] de la Comision Internacional de Unidades y Medidas
Radioldgicas (CIUMR);

7)  Utilizar salasidoneas en las que se garantice la proteccion radiol égica;

8)  Poner en préctica las recomendaciones de la Publicacion N° 38 [6] de la
CIUMR;

9)  Prohibir la utilizacién de radio;

10) Velar por e debido seguimiento de los pacientes.

1.5. PROTECCION RADIOLOGICA

Para poder detectar dénde se produjeron los fallos que desencadenaron este
accidente, es importante conocer € marco de proteccion y seguridad radiolégica en
medicina aceptado a escaainternacional (CIPR 73) [7]. LaComision Internaciona de
Proteccién Radiol gica publico los conceptos fundamentales en 1991 (CIPR 60) [8].

La exposicion de elementos de este marco comienza con la justificacion de la
préctica. Primero sejustificala préctica propiamente dicha (en €l caso que nos ocupa,
la aplicacion de la radioterapia para combatir una enfermedad dada). Esta claro que,
en general, la radioterapia es mas beneficiosa que perjudicial, por lo que su uso se
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justifica para tratar afecciones tales como la enfermedad de Hodgkin y los canceres
de cuello de Utero, mama y pulmén. No se justifica recurrir a la radioterapia para
tratar enfermedades tales como el acné.

Tras justificar la practica propiamente dicha se debe justificar su aplicacion en
cada caso, es decir, justificar €l tratamiento en la fase dada de laenfermedad y en las
circunstancias concretas del caso. Por gemplo, si un paciente con el mal de Hodgkin
atraviesa una fase en la que es més aconsgjable la quimioterapia, no se justifica la
radioterapia.

El segundo elemento del marco es el perfeccionamiento de la proteccion®
relativo a las medidas que se pueden tomar razonablemente para reducir la dosis
irradiada a tejidos no cancerosos. En general, el perfeccionamiento se aplica a dos
niveles: 1) disefio y fabricacion del equipo y las instalaciones, y 2) metodologia de
trabajo cotidiano.

La seguridad radiol6gica o prevencion de accidentes es el tercer elemento
importante de la proteccion y la seguridad radiol6gica que se suele tratar de forma
concreta. El principio en que se basa la prevencién de accidentes esla defensa afondo
(o0 sea, salvaguardias multiples para prevenir accidentes). Para los equipos de
radioterapia, las recomendaciones especifican que la calibracion se efectlie después
de lainstalacion o la modificacién, y que las decisiones importantes se sometan aun
examen y una corroboracién independientes.

El dltimo elemento se refiere alas medidasinstitucional es, factor importante ya
gue la seguridad depende de modo crucial de la actuacién humana, y las medidas
institucionales pueden influir decisivamente en ella. Los gobiernos son responsables
de crear un marco regulador préctico de la proteccion radiol 6gica.

L as medidas i nstitucional es también abarcan la necesidad de verificar €l respeto
de los procedimientos y el cumplimiento de los objetivos, incluyendo los programas
de garantia de calidad y el mantenimiento de registros.

1.6. FUNCION DEL OIEA

En relacion con € tema del presente informe, una de las principales funciones
del OIEA, en virtud de su Estatuto, consiste en “ establecer... normas de seguridad
para proteger la salud... y proveer a la aplicacion de estas normas... a peticién de las

4 El perfeccionamiento de la proteccion constituye un elemento integrante del
perfeccionamiento de la propia radioterapia, cuyo fin consiste en eliminar tumoresy conservar
el tgjido normal: por ello ladosisirradiada al tejido normal debe mantenerse a nivel més bajo
posible.

18



Partes’. Conjuntamente con la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO), la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), la Agencia para la Energia Nuclear de la OCDE (OCDE/OEN), la
Organizacion Panamericanade la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial dela Salud
(OMS), & Organismo ha establecido las Normas basi cas internacional es de seguridad
para la proteccion contra la radiacion ionizante y para la seguridad de las fuentes de
radiacion (publicadas por el OIEA en 1997 en la Coleccién Seguridad N°© 115) [9] que
detallan los requisitos para la proteccién de pacientes expuestos a la radiacion con
fines terapéuticos. El Organismo se ocupa de la aplicacién de esas normas, en general
mediante el fomento del intercambio de informacion, la promocion de la formacion
y capacitacion y la coordinacion de la investigacion y el desarrollo, prestando
servicios a peticion de otros, incluidas evaluaciones radioldgicas, y facilitando
colaboracién y asistencia técnica.

El programa de cooperacién técnica del Organismo es una de las principales
herramientas para reforzar las infraestructuras de proteccion radiolégica y de la
radioterapia en los Estados Miembros, incluyendo las destinadas a la proteccién de
pacientes expuestos a la radiacién con fines terapéuticos. El Proyecto Modelo para
modernizar lasinfraestructuras de seguridad radiolégicay de desechos es un proyecto
importante del programa de cooperacién técnica.

Asimismo, el Organismo cuenta con una serie de proyectos de promocién de
radiobiologia aplicada, radioterapia y dosimetria, que incluyen planes de
modernizacién de la oncol ogia radiol 6gica en los paises en desarrollo, tecnologias de
vanguardia en radioterapia, elaboracion de criterios de respuesta humana a la
radiacion para su uso en la planificacion de tratamientos, garantia de calidad en la
radioterapia clinica, radioterapia combinada contra el cancer, colaboracion en
protocol os de radioterapia para mejorar €l indice de curacion del cancer, unared de
laboratorios de dosimetria secundarios, verificacién y garantia de dosis, y
transferencia de tecnologia dosimétrica.

Ademés, el OIEA desempefia una funcién principal en virtud de la Convencion
sobre asistencia en caso de accidente nuclear o emergencia radioldgica. De
conformidad con la Convencién, el Organismo cooperara con los Estados Parte en la
misma, y facilitar asistencia rapida en caso de emergencia radioldgica a fin de
reducir a minimo sus consecuencias y proteger las vidas humanas. Ademas, €
Organismo tiene otras obligaciones, entre ellas prestar asistencia, ofrecer |os recursos
de los que disponga para el caso y prestar sus buenos oficios a un Estado Parte que
asi lo solicite en caso de emergencia radiol dgica.

En el caso del accidente radiolégico de Costa Rica, € Organismo respondio a
la peticion de ayuda formulada por el Gobierno de Costa Rica. Este pais es Estado
Miembro del OIEA y ha contado con la colaboracion técnica del Organismo en
diversos ambitos, entre ellos |os de radioterapiay dosimetria. Costa Rica participaen
el Proyecto Modelo de cooperacién técnica del OIEA sobre la modernizacién de las
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infraestructuras de seguridad radiolégica y de los desechos. En e marco de su
proyecto de verificacion y garantia de dosis, el Organismo ha prestado servicios
postales de dosimetria a centros de radioterapia de Costa Rica, a fin de verificar las
dosis producidas por las fuentes de las maguinas de tratamiento de radioterapia
externa e interna (véase el Anexo a presente informe). Costa Rica también es Estado
Parte en la Convencion sobre asistencia en caso de accidente nuclear o emergencia
radiol 6gica.
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2. CRONOLOGIA DEL ACCIDENTE

2.1. INTRODUCCION

El accidente ocurrio en launidad de radioterapiaAlcyon |1 del departamento de
radioterapia del Hospital San Juan de Dios en San José (Costa Rica). La unidad tiene
instalada una fuente de %Co (el hospital dispone asimismo de una unidad de
radioterapia del tipo Theratron-80). El accidente se produjo al cambiarse la fuente
radiactiva de la unidad el jueves 22 de agosto de 1996. Al calibrar la nueva fuente se
cometi6 un error de calculo en latasa de la dosis. Después del cambio de la fuente,
la unidad volvi6 a entrar en funcionamiento para el tratamiento de pacientes el lunes
26 de agosto de 1996. Como consecuencia del error de célculo, se administré a los
pacientes una cantidad de radiacién muy superior ala prescrita.

2.2. SUCESOSANTERIORESAL ACCIDENTE

Desde 1977, a través del servicio postal de verificacion de dosis con TLD del
OIEA/OMS se habian detectado en varias ocasiones diferencias notables entre e
valor de las dosis comunicado por el Hospital San Juan de Diosy €l valor obtenido
por el Programa Dosimétrico del OIEA con dosimetros TLD irradiados en € mismo
hospital (cabe sefidar que los resultados son confidenciales y que las medidas
adoptadas araiz de los resultados de dicho servicio postal de verificacion de dosis no
son vinculantes para las instituciones participantes). En el Anexo se detallan dichos
resultados.

Al no existir una explicacion satisfactoria de esas divergencias, se contrat6 a
una experta para que investigara sus causas, evaluara los aspectos fisicos de la
garantia de calidad en la radioterapia y verificara en qué medida se aplicaba lo
dispuesto en el documento N° 277 de la Coleccion Informes Técnicos [10], asi como
el cumplimiento de lo dispuesto en la Coleccion Seguridad N° 115 [9].

Laexpertarealizo unaevaluacion entre el 8y el 19 dejulio de 1996 y averigud
gue no existian registros de calibracién de los haces de radiacion, y que no habia
informacion sobre e equipo que se utilizaba, las condiciones de trabajo, los
protocol os de determinacion de dosis, los resultados obtenidos o € célculo de lo que
figura como “rendimiento” (“potencia’ en lajerga de laradioterapia; es decir, latasa
de dosis absorbida, en términos técnicos) en un programa de computadora creado
especificamente para calcular los periodos de tiempo.

Utilizando un método de célculo basado en la dosis porcentual de profundidad
(PDD) vy la razon tejido/aire (TAR) se detectaron diferencias de hasta el 8% en €l
tiempo calculado para las mismas condiciones de irradiacion. Los andlisis iniciales

23



revelaron que se habia aplicado el mismo valor de “rendimiento” a anmbos métodos,
lo que puso en evidencia la confusién que existe entre los conceptos de dosis en aire
y dosis en agua a la profundidad de méxima ionizacién.

La experta [lamé la atencion de los radioterapeutas y €l encargado de la
dosimetria del Hospital San Juan de Dios sobre los resultados del servicio postal de
verificacion de dosis con TLD obtenidos desde 1989 (que los radioterapeutas
desconaocian), asi como sobre los errores conceptual es de célculo. L os radioterapeutas
manifestaron su sorpresa y su escepticismo, y afirmaron que “si asi fuera, lo
habriamos visto en los resultados clinicos’ [11]. La experta explicd que en todos los
casos las dosis administradas a los pacientes con campos abiertos de radiacion (es
decir, sin proteger los 6rganos) habian sido inferiores a las planificadas. Es sabido
que, a contrario de lo que sucede en los casos de sobredosificacion, la
subdosificacion solo se puede detectar al cabo de meses o de afios (por una
disminucion de la tasa de eliminacion de tumores y por tanto un aumento de la
reincidencia del cancer).

2.3. DETECCION DE IRREGULARIDADES

Segln la informacion obtenida durante el examen efectuado por la experta en
julio de 1996, el radioterapeuta del Hospital Calderén Guardia habia advertido que
algunos pacientes tratados en la unidad Alcyon Il en € Hospital San Juan de Dios
exhibian sintomas de gravedad excepcional, y comenzé a investigar el motivo. Se
trataba de sintomas en la piel y en €l aparato digestivo inferior, por gemplo diarrea,
dolor abdominal y piel enrojecida. Al comparar las tasas registradas de dosis de las
dos maquinas (Theratron y Alcyon 1l) sefidd a la atencion del encargado de
dosimetria del Hospital San Juan de Dios que las dosis de la unidad Alcyon |1 eran
inferiores alas de la unidad Theratron, a pesar de que su actividad era superior.

El 27 de septiembre de 1996, después de haber trabajado un mes con la nueva
fuente, el encargado de dosimetria del Hospital San Juan de Dios pidi6 a fisico del
Hospital México que midiera la dosis absorbida de la maquina, para cotejar los
resultados con las mediciones que € mismo habia efectuado. Obtuvo un valor de 2,02
Gy/min en el punto de dosis méxima en agua, cuando €l valor presupuesto para €l
tratamiento habia sido de 1,22 Gy/min.

Al comparar los resultados, € encargado de dosimetria del Hospital San Juan
de Dios hizo indagaciones acerca del tiempo asignado a 0,3 unidades del
temporizador del panel de mandos, y obtuvo como respuesta que 0,3 unidades
correspondian a 0,3 min, es decir, 18 s. Resultd que, en vez de tomar 18 s como
referencia para establecer |atasa de dosis, aparentemente se habiatomado un valor de
30 s; esto implica que, partiendo sblo de esta base, €l tiempo de exposicién se habia
sobrecalculado en un factor de 30/18 = 1,66. Por tanto, la tasa de dosis se habria
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subestimado en la misma medida, por lo que la dosis administrada a los pacientes
habria sido superior ala prevista.

2.4. MEDIDAS REGULADORAS

El 3 de octubre de 1996, el encargado de dosimetria del Hospital San Juan de
Dios se puso en contacto con la Seccién de Radiaciones lonizantes del Ministerio de
Salud de Costa Rica, entidad responsable de supervisar e cumplimiento de la
normativa en materia de proteccién radiol égica, e informo a su personal de que habia
surgido una diferencia entre la tasa de radiacion que é habia medido y € valor
indicado en la certificacion de la fuente de radiacion facilitada por el fabricante. El
Ministerio ordend inmediatamente que cesara el funcionamiento de launidad y abrio
una investigacion.

Varios meses después del accidente, el encargado de dosimetria present6 a la
Seccion de Radiaciones lonizantes una solicitud para que se le registrara como fisico
radiélogo. Entre los documentos que presentd a tal efecto no constaba ningun titulo
académico, solo que habia participado en cursillos de formacion y habiatenido varias
becas.

2.5. INVESTIGACIONESANTERIORESA LA EVALUACION
DEL GRUPO DE EXPERTOS

Segun la informacion recibida por un miembro costarricense del Grupo de
Expertos, la CCSS propuso a Ministerio de Salud que pidiera ayuda de la OPS; ésta
envio aC. Borrés “para evaluar las dosis que recibieron los pacientes de radioterapia
en el Hospital San Juan de Dios en € periodo comprendido entre el 21 de agosto y el
3 de octubre de 1996” [12], y a J.C. Jiménez para que clasificaraalos pacientes afin
de “determinar cuales necesitaban reanudar el tratamiento de radioterapia'y cuales
necesitaban someterse a observacion médica continua’ [13]. La investigacion
preliminar se llevo a cabo del 15 al 22 de octubre de 1996.

Ademés de C. Borrés, de la OPS, el grupo que investigd la dosimetria incluyé
H. Marenco Zufiga, del Hospital México, y L. BermUdez Jiménez, del Ministerio de
Salud de Costa Rica. Al determinar la tasa de dosis maxima de la unidad de $°Co
Alcyon 1l (alaprofundidad de 0,5 cm en agua) se obtuvo un valor de 190,72 cGy/min
(1,9072 Gy/min) a una distancia de 80,5 cm para un campo de 10 x 10 cm de
superficie. El grupo llegd a la conclusién de que se habia producido una
sobredosificacién de los pacientes del 73%, y demostré que e programa por
computadora creado por € encargado de dosimetria para interpolar los valores
porcentuales profundidad/dosis cometia errores de una magnitud del 5%, y que €l
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indicador 6ptico de distancia tenia un error de 2 cm. En la semana del 23 a 27 de
junio de 1997, F. Moreno examind por encargo de la OPS en el Hospital San Juan de
Dios y € Hospital Calderén Guardia a cierto nimero de pacientes afectados, en
colaboracién con especialistas locales en medicina interna.

3. EVALUACION ESPECIALIZADA ORGANIZADA
POR EL OIEA

3.1. PETICION AL OIEA PARA QUE EFECTUE UNA EVALUACION
ESPECIALIZADA

El 16 de octubre de 1996, el Presidente de la Comision de Energia Atomica de
CostaRica (CEA), Asesor del Representante Permanente de Costa Rica ante el OIEA
y por lo genera interlocutor técnico del Organismo en Costa Rica, informé
oficialmente a OIEA sobre € accidentey pidi6 “el apoyo y la colaboracion urgentes
del OIEA, afin de tomar las medidas pertinentes’. Con ello transmitio la peticién
hecha a la CEA por € entonces coordinador de un “grupo ad hoc para €l proceso
administrativo” creado por la CCSS. No obstante, un dia después, €l 17 de octubre de
1996, €l Ministro de Salud de Costa Rica envio a OIEA por telefax una notarelativa
alapeticion del Presidente de la CEA en laque informabaa OIEA que el Ministerio
de Salud erala Unica entidad responsable en asuntos médicos en Costa Rica, y que ni
el Presidente de la CEA ni el Coordinador del grupo creado por la CCSS estaban
autorizados a pedir ayuda al OIEA. De este modo, el Ministro anul6 la peticion de
ayuda. El 18 de octubre de 1996, el OIEA envi6 a Presidente de la CEA unacartaen
la que le aseguraba que el OIEA estaba dispuesto a prestar ayuda a Costa Rica, pero
gue toda peticién en ese sentido debia estar coordinada con €l Gobierno del pais 'y
contar con el apoyo del mismo.

El 20 de abril de 1997, la Defensoria de los Habitantes de Costa Rica pidio
ayuda ala CEA para evaluar €l accidente, llamamiento que reiterd el 8 de mayo. El
23 de mayo de 1997, el Director General de la CEA pidi6 ayuda a Departamento de
Cooperacion Técnica del OIEA, en forma de conocimientos especializados en
materia de radioterapia, paraevaluar una serie de cuestiones relativas a accidente con
varios fines, entre ellos ofrecer ala Defensoria de |os Habitantes la ayuda que habia
solicitado. El 30 de mayo de 1997, la Defensoria de los Habitantes volvié a pedir
ayudaala CEA. El 3 dejunio de 1997, el Director General de la CEA volvié a pedir
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ayuda al OIEA, remitiéndose a las conversaciones que sostuvo con el Director de
Cooperacion Técnica: Gestion de Proyectos, del OIEA.

El 6 de junio de 1997, en vista de |la situacion apremiante que traslucian las
peticiones que habia recibido, e OIEA comunicé por escrito a Ministro de
Relaciones Exteriores de Costa Rica que el Organismo tenia entendido que €l
Gobierno de Costa Rica deseaba pedir ayuda y que, a menos que e Gobierno
desmintiera tal hecho, el OIEA organizaria una Misién de Expertos que iria a Costa
Rica para evaluar el accidente y preparar un informe dirigido a Gobierno, que €
OIEA publicaria mas adelante.

El 16 de junio de 1997, el OIEA recibié una carta oficial del Director General
de Politica Exterior de Costa Rica en la que se acogia con benepléacito la oferta de
ayuda del OIEA. Serecibio unacartaandlogadel Presidente dela CEA el 19 dejunio
de 1997.

Después de una extensa correspondencia con las autoridades costarricenses, el
OIEA reuni6 en San José aun grupo de expertosdel 7 a 11 dejulio de 1997 paraque
evaluaran €l accidente. EI Grupo de Expertos concluyé su labor en una reunién
celebrada en la sede del OIEA del 1 a 6 de septiembre de 1997.

3.2. EL GRUPO DE EXPERTOS

Las designaciones de los siguientes expertos contaron con €l apoyo del
Gobierno de Costa Rica:

BermGdez Jiménez, L., Seccion de Radiaciones |onizantes, Ministerio de Salud, San
José (Costa Rica);

Kutcher, G.J., Departamento de Fisica Médica, Centro Oncol6gico Memorial Sloan-
Kettering, Nueva York (Estados Unidos de América);

Landberg, T., Departamento de Oncologia, Hospital de la Universidad de Mamo,
Malmo (Suecia);

Marenco ZUfiga, H., Caja Costarricense del Seguro Social, Servicio de Oncologia,
Hospital México, San José (Costa Rica);

Medina Trejos, F., Caja Costarricense del Seguro Social, Servicio de Oncologia,
Hospital Calderén Guardia, San José (Costa Rica);

Mettler, FA., Jr., (Presidente), Departamento de Radiologia, Centro de Ciencias
Sanitarias, Escuelade Medicina, Universidad de Nuevo México, Albuquerque, Nuevo
México (Estados Unidos de América);

Mora Rodriguez, P., Universidad de Costa Rica, Miembro de la Junta Directiva de la
Comisién de Energia Atomica, San José (Costa Rica);

Nénot, J.-C., Instituto de Proteccion y Seguridad Nuclear, Fontenay-aux-Roses
(Francia);
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Ortiz Lopez, P. (Secretario cientifico), Division de Seguridad Radioldgica y de
Desechos, OIEA, Vieng;

Pacheco Jiménez, R., Seccidén de Radiaciones lonizantes, Ministerio de Salud,
Miembro de la Junta Directiva de |la Comisién de Energia Atémica, San José (Costa
Rica);

Pérez Ulloa, V., Universidad de Costa Rica, Defensoria de los Habitantes, Servicio de
Oncologia, Hospital México, San José (Costa Rica).

3.3. APOYOY LOGISTICA DEL GRUPO DE EXPERTOS

Otros expertos de Costa Rica (médicos, sicologos y abogados) realizaron
aportaciones valiosas alos trabajos, entre ellos R.C. Ching, del Hospital San Juan de
Dios, X. M. Méndez, del Hospital Calderén Guardia, y M. B. Ramirez, del Hospital
San Juan de Dios. Los siguientes miembros de |la Defensoria de Habitantes prestaron
asistencialogistica durante lalabor del Grupo de Expertos: S. Piszk, Defensorade los
Habitantes, L. Arrieta y C. J. Vaerio, del Departamento de Calidad de Vida, J.
Tischler Fuchs, de la Universidad de Costa Rica, L. Sell, de la Escuela Fernando
Centeno Glel, designado para colaborar con la Defensoria en la evaluacion de los
dafios emocionales, y losintérpretes A. Benisony R. Nassar. El grupo de apoyo de la
Defensoria de los Habitantes colabord con lalogistica (reuniendo toda lainformacion
relacionada con €l accidente), aunque no participo directamente en las facetas médica
o técnica (relacionadas con la radioterapia) del informe.

3.4. SESION INICIAL DE INFORMACION DEL GRUPO DE EXPERTOS

El domingo 6 de julio de 1997 hubo una sesi6n inicia de informacion para
examinar € mandato del Grupo de Expertos y las expectativas concretas de las
autoridades costarricenses. A continuacion se resumen las cuestiones que se plantearon:

1) Circunstanciasy causas en que se produjo el accidente;

2)  Pormenores del accidente;

3)  Seguimiento que se deberia hacer de los pacientes y su prondstico;

4)  Secuelas derivadas de la exposicion a la radiacion y secuelas causadas por €l
tumor en tratamiento, o posiblemente ambas;

5)  Recomendaciones para mejorar la aplicacién de la radioterapia;

6) Recomendaciones relativas a la garantia de calidad;

7)  Aspectos sicosociales;

8)  Seguridad del técnico y del personal restante fuera de la sala de irradiacion;

9)  Verificacion de la dosimetria exacta en e momento de la evaluacion.
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3.5. PROGRAMA DEL GRUPO DE EXPERTOS
Las actividades del Grupo de Expertos se gjustaron a siguiente programa:

Lunes 7 de julio de 1997

8.30a9.30 Reuniéon del grupo para examinar la informacion sobre la
radioterapia en Costa Rica y la caibracion de dosis después del
accidente

9.30 al7.00 Trabagosen el Hospital San Juan de Diosy en €l Hospital Calderén
Guardia

18.00a20.00  Reunidn del grupo paraexaminar los progresos realizados'y decidir
el programa de trabajo

Martes 8 de julio de 1997

7.30a8.30 Reunion de los miembros del grupo
9.30 a17.00 Trabajos en el Hospital San Juan de Diosy en el Hospital Calderén
Guardia

18.00a19.30  Reuniodn del grupo
Miércoles 9 de julio de 1997

9.30 a17.00 Trabajos en el Hospital San Juan de Diosy en el Hospital Calderdn
Guardia

18.00a19.30  Reunidn con e abogado de la defensa penal

21.00a22.30  Reunion del grupo

Jueves 10 de julio de 1997

8.30a15.00 Trabajos del equipo médico en el depdsito de cadaveres

8.30 a15.00 Trabajos de los fisicos en €l Hospital San Juan de Dios

16.00a18.00  Reunién del grupo para examinar los datos reunidos y preparar €l
informe

Viernes 11 de julio de 1997

8.00 a13.00 Redaccion del proyecto de informe

14.00a15.00  Reunién con € Ministro de Salud para debatir el resumen de las
conclusiones preliminares
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16.00a18.00  Reunion del comité en pleno paradebatir el formato y €l contenido
del proyecto de informe

El programa acordado se cumplié en su totalidad. Ademas, se celebraron dos

reuniones, una de €ellas con la Gerente Médica de la CCSS'y la otra con € Ministro
de Salud.
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4. EVALUACION DE LA DOSIMETRIA'Y ESTADO
DEL EQUIPOY DE LA INSTALACION

4.1. CALIBRACION DEL HAZ

El Grupo de Expertos determiné la dosis absorbida en agua del haz de launidad
de 89°Co Alcyon Il de conformidad con la publicacion N° 277 de la Coleccion de
Informes Técnicos del OIEA [10]. Para efectuar dichas mediciones se utilizaron tres
camaras de ionizacion distintas. Los valores obtenidos €l 10 de julio de 1997 se
corrigieron teniendo en cuenta dos factores:

1)  Se hizo una correccidn por desintegracion durante 10 meses (desde €l 10 de
septiembre de 1996) para reconstruir las dosis administradas a los pacientes en
€l periodo comprendido entre el final de agosto y el final de septiembre de 1996
(factor de correccion 1,115).

2) También se efectud una correccion de distancia a fin de reproducir las
condiciones en que se hicieron los tratamientos. Dicha correccion se debio a
que, segun €l informe de E. Castellanos y el informe de las investigaciones
iniciales posteriores al accidente, existia un error de —2 cm en €l indicador
Optico de distancia. Dicha correccion de la distancia fuente-piel (SSD) = 80 cm
a SSD = 78 cm (por g emplo, 80,5 cm a 78,5 cm anivel de dosis maxima) fue
de 1,053, incluyendo un factor de aproximadamente el 0,2% para el aumento en
laaperturadel haz, 0 sea el mismo campo de 10 x 10 cm de superficie parauna
distancia de 78 cm en vez de 80 cm.

Ademés, sevolvié autilizar el servicio postal de verificacion de dosis con TLD
del OIEA/OMS para comprobar las mediciones de calibracién, que concordaron
dentro de un margen del 1,5% (véase el Cuadro I.I del Apéndicel). En el Cuadro I.11
del Apéndice | se presentan las mediciones y las hojas de cédculo.

En el Cuadro Il se resumen los resultados de todas las mediciones efectuadas
con cada una de las tres cmaras de ionizacién.

4.2. ESTADO DE LA UNIDAD DE °COALCYON Il

La unidad Alcyon |l estaba en buen estado y los parametros geométricos
estaban dentro de los margenes admisibles de tolerancia para el tratamiento de
pacientes. Los parametros controlados fueron los siguientes (véase el Cuadro I.111 del
Apéndice I): la coincidencia axial del colimador, €l isocentro, €l indicador éptico de
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CUADRO II. TASAS DE DOSIS DE LA UNIDAD DE COBALTO 60 ALCYON Il (Gy/min)2

10 dejulio de 1997 Correccion por desintegracion de 10 meses
Cémarade
ionizacion D, (4,82,80,10x10) D, (0,5, 80,10 x 10) | D,, (4,82, 80,10x10) D, (05,80,10x10) D, (05, 78, 10 x 10)
PTW30001 1,344 1,687 1,578 1,881 1,980
PTW30002 1,334 1,674 1,566 1,867 1,966
Farmer 1,338 1,680 1,571 1,873 1,972

& D, Y Dy = ((profundidad (cm); DFP (cm), y érea de campo (cm)).



distancia, la coincidenciaentre el indicador de la superficie de campo en el colimador
y el tamafio del haz luminoso, y la concordancia del haz de luz y/o de radiacion.

En la evaluacién realizada en julio de 1996 se detectaron deficiencias de la
camilla de tratamiento. La camilla fue sustituida a principios de 1997, y en la
evaluacion realizada por el Grupo de Expertos en julio de 1997 no se detectaron
nuevas deficiencias. No obstante, €l equipo detectd por contacto manua unafuga de
corriente eléctrica entre el cabezal de irradiacion y la camilla. Es preciso verificar y
asegurar la seguridad eléctrica, es decir, laconexion eléctricaatierra, de conformidad
con la norma |IEC-601 de la Comision Electrotécnica Internacional .

4.3. SALA DE IRRADIACION

Durante la misién se inspeccionaron visualmente los enclavamientos y los
dispositivos de sefidizacién, con el resultado siguiente:

1) Laslucesrojas situadas a la entrada de la sala de irradiacion paraindicar si la
fuente esta conectada o desconectada funcionaban, pero la luz verde estaba
averiada, y estas luces deberian ser de tamafio y visibilidad mayores;

2)  El interruptor automético de la puerta funcionaba al abrir la puerta: 1a alarma
aclstica se activaba y la fuente volvia a la posicion de blindaje; sin embargo,
seria aconsgjable colocar una sefial conectada a un monitor de radiacién en €
final del laberinto;

3) Lasteclas de emergencia para desplazar la fuente a la posicion desconectada
funcionaban bien.

4.4. BLINDAJE CONTRA LA RADIACION

Se efectuaron mediciones del valor de la dosis en distintos puntos del exterior
delasaadeirradiacion. Sobre labase de los resultados obtenidos, y partiendo de una
carga de trabajo normal de unos 500 Gy/semanay un factor de utilizacion del 30%
con el haz sin amortiguacién dirigido haciael techo, losnivelesderadiacion delasaa
situada justo encima se elevarian a 1 Sv/a. Dicha salala ocupan pacientes ingresados
por periodos prolongados, visitantes y personal auxiliar del hospital. El blindaje es
insuficiente. Concretamente, el techo de la sala no fue disefiado para actividades de
radioterapia (véase laFig. 1.1 del Apéndice ).

Dado que no se puede aumentar el blindaje, se puede estudiar s resultaria
viable hacer un intercambio de funciones entre esta sadla y la sala blindada de la
maquina Theratron-80, ya que esta Ultima dispone de un supresor de haz con un factor
de amortiguacion de aproximadamente 1000.
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4.5. SUPERVISION DE LA DOSIS PARA EL PERSONAL

El personal de radioterapia lleva consigo dosimetros TLD individuales que €l
Ministerio de Salud somete a revisién cada mes. Los registros correspondientes no
fueron examinados por €l Grupo de Expertos.

4.6. PROCEDIMIENTOS IMPRESOS

Los procedimientos de trabajo para condiciones normales no estaban
disponibles. Los procedimientos de emergencia no pudieron ser examinados en el
momento de la evaluacion del Grupo de Expertos.

47. FICHASDE LOSPACIENTESY DOSIMETRIA CLINICA
47.1. Estadodelasfichas

Se examinaron en total 113 fichas de tratamiento de pacientes, 9 de ellas
procedentes del Hospital de Nifios, 37 del Hospital Calderon Guardia 'y 67 del
Hospital San Juan de Dios.

Las fichas de tratamiento se examinaron en el Hospital San Juan de Diosy en
los tribunales. Ninguno de los responsables en el momento del accidente, incluido el
encargado de la dosimetria, €l radioterapeuta del Hospital San Juan de Dios o la
persona que realizo €l célculo y la calibracion iniciales, estuvo disponible para una
entrevista que ayudara a reconstruir las fichas.

Los tiempos de tratamiento se transcribieron a partir de un programa de
computadora creado para ese cometido. EI nombre de la persona que habia efectuado
€l célculo también constaba en las hojas de la computadora. No hubo documentacién
sobre como se habia realizado €l calculo de los tiempos de tratamiento después de la
sustitucion delafuente, si se hizo usando un cociente o la nuevatasa de dosis medida.
Tampoco constaba que se hubiera revisado en algin momento e célculo de los
tiempos de tratamiento. En el reverso de las fichas figuraba €l registro diario, con €l
nimero de la fraccion, la fecha, la dosis de la sesion y la dosis total. Las dosis
anotadas correspondian a la dosis méxima por campo y la dosis maxima total por
campo. Para la mayoria de los pacientes se usaron campos Unicos, o paraelos y
opuestos, y se tratd a los pacientes a razon de un campo por dia.

No hubo un registro continuo de la dosis aplicada a tumor o del tiempo usado
para cada fraccion; tampoco figuraba quién habia tratado a paciente en una fecha
determinada, ni si se habian hecho imégenes de control (portal film), y cuando. En
algunas fichas se habia anotado en la primera pagina dos tiempos de tratamiento, uno
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paralaméaguinaAlcyony otro parala maquina Theratron. Como no habia un registro
diario de los tiempos, no siempre se podia saber qué fracciones se habian aplicado
con cadamaquina. No constaba que se hubieran revisado las fichas durante la terapia.
Las fichas de los pacientes del Hospital Calderén Guardia eran algo méas compl etas,
con diagramas que indicaban la localizacién de los campos y los blindagjes. Los
tratamientos también parecian gjustarse en mayor medida a préacticas profesionales.
Era més frecuente €l tratamiento de dos campos por dia, y muchos eran de tipo
isocéntrico.

4.7.2. Finalidad dela reconstruccion de las dosisy suposiciones
en las que se basa

Puesto que fue necesario reconstruir la dosis (en mayor o menor medida) en
mas de 100 fichas, en el tiempo de que dispusieron los expertos para la evaluacion no
pudieron reconstruir las dosis maximas y minimas aplicadas al volumen planificado
del blanco y alos puntos correspondientes para cada uno de los pacientes. Ademas,
durante la misma semana el Grupo de Expertos calibré la maquina Alcyon. Por €llo,
se intentd reconstruir las dosis de modo simplificado. A partir de las fichas se
dedujeron las dosis prescritas, el nimero de fracciones anteriores al cambio de la
fuente y el nimero de fracciones administradas después del cambio de la fuente,
ademas de otros pardmetros importantes. EI nimero de fracciones después del
cambio de lafuente se calculé a partir del lunes 26 de agosto de 1996. En las fichas
en las que se habia anotado en la primera pagina un tiempo de tratamiento
correspondiente a la magquina Theratron, ademas del tiempo de tratamiento con la
méguina Alcyon, se partié del supuesto de que la méguina Alcyon se habia utilizado
para todos los tratamientos, ya que no se indicaba cudndo se habia utilizado la
maquina Theratron. Ademas, para obtener otras referencias también se utilizé un
compendio previo efectuado por H. Marenco Zufiga de las dosis aplicadas después
del cambio de la fuente.

La dosis total aplicada a tumor se reconstruyé sumando la dosis prescrita,
multiplicada por €l nimero de fracciones administradas antes del cambio de lafuente,
a la dosis calculada administrada después del cambio de la fuente. La dosis
administrada después del cambio de la fuente se calculé multiplicando la dosis
prescrita por un factor de 1,55 y por € nimero de fracciones administradas.

El factor 1,55 se obtuvo de laforma siguiente:

1)  Seescogi6 una muestra representativa de |os pacientes;

2) Latasadedosisded,, paraun campo de 10 x 10 cm auna SSD de 78 cm se
obtuvo con las mediciones efectuadas corregidas por |a desintegracion desde
septiembre de 1996 (véase la Seccion 4.1); este valor se redonded a 2 Gy/min,
con la distancia de 78 cm correspondiente a un valor nominal de 80 cm,
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teniendo en cuenta el error de 2 cm del indicador Optico de distanciaen lafecha
del accidente;

3) Ladosis aplicada a tumor se calculé multiplicando la tasa de dosis d,, = 2
Gy/min por €l factor de tamafio del campo y el PDD;

4)  Ladosis obtenida a la profundidad del tumor se dividié por la dosis prescrita
para obtener el factor de sobreexposicion;

5)  El resultado para esta muestra de pacientes fue de 1,55, valor que se aplico a
todos los casos para obtener el Cuadro 1.1V del Apéndice |;

6) Separti6 del supuesto de que se tratd atodos los pacientes a una SSD nominal
de 80 cm, salvo indicacion contraria;

7)  Secacul6 asimismo ladosis maximaen el punto de entrada en los casos en que
era obvio que este factor plantearia un problema especial, por g emplo, si solo
habiaun campo, si la dosis prescrita estaba a gran profundidad en €l organismo
del paciente, si ladosis por tratamiento eraelevada, si el tamafio del campo era
grande, o si lareaccion del tejido del paciente asi |o indicaba.

Ademés de utilizar un factor comun para todos los pacientes (1,55), se hizo un
célculo individual para cierto nimero de pacientes seleccionados, basado en los
tiempos de tratamiento (cuando se conocian) y en la tasa de dosis medida (véase la
Seccidn 4.1), incluyendo las dosis a érganos en riesgo. Ese grupo de pacientesincluye
lamayoria de | os casos descritos en la Seccidn 5 (efectos patol 6gicos). Los valores se
detallan en el Cuadro I.V del Apéndicel.

A fin de evaluar en qué medida la dosis por fraccion, por ser superior a la
normal, repercute en los efectos tardios (cronicos), se calculé la dosis biol 6gicamente
efectiva (BED) [14-16] para una muestra reducida de pacientes, aplicando € modelo
cuadrético-lineal (CL) parala muerte celular. A continuacion, se utilizd la BED para
obtener la dosis biol 6gicamente equivalente si se hubiera administrado en fracciones
de 2 Gy (véase el Cuadro 1.VI del Apéndice 1). Por gemplo, en el caso del Paciente
N° 54, que habia recibido en la médula espinal aproximadamente 52 Gy distribuidos
en 15 fracciones de 3,5 Gy cada una, se calculé que dicho tratamiento equivalia
biol6gicamente a una dosis total de unos 72 Gy administrados en 36 fracciones de
unos 2 Gy cada una. Esto reviste una importancia especia si se comparan las dosis
de tolerancia de los tejidos. Este tipo de comparaciones de dosis equivalentes slo
pueden aplicarse a las reacciones tardias de |0os tejidos normales, para las que no se
prevén efectos resultantes del tiempo total.

En casos extremos, como el del Paciente N° 44, a quien se aplicaron solo
dos fracciones de una dosis superior a 10 Gy por fraccion, €l resultado del calculo
CL con la BED para obtener la dosis equivalente de 2 Gy/fraccion sblo sirvio de
valor aproximado, puesto que la altisima dosis por fraccién rebasaba el margen
de validez del modelo, que por regla general se considera aplicable entre 1 y
10 Gy/fraccion.
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Con e modelo CL setomaron |os siguientes cocientes alfa/beta de las reacciones
tardias del tejido normal, sin tener en cuenta el tiempo global del tratamiento: 2 Gy
para el sistema nervioso central, 3 Gy paralapiel y 5 Gy para e intestino.

5. EFECTOSCLINICOSDE LA EXPOSICION
DE PACIENTESA LA RADIACION

5.1. INTRODUCCION

La evaluacion de los expertos incluyd e examen de 70 de los 73 pacientes
sobrevivientes y de la informacion disponible sobre los pacientes fallecidos en los 9
meses anteriores. En el Apéndice Il se detallan los resultados concretos de estos
examenes. Al menos dos médicos del Grupo de Expertos (generalmente tres)
examinaron a cada paciente, siempre en presencia de un médico de Costa Rica. Los
resultados obtenidos en todos |os pacientes, que constan en el presente informe, son
€l resultado de dichos examenesy de las conclusiones al canzadas por consenso de los
medicos. Estas conclusiones se adoptaron con independencia de los resultados
obtenidos por la OPS en sus investigaciones, alas que el Grupo de Expertos sélo tuvo
acceso después de finalizar su propia evaluacion. Todos los médicos examinaron
asimismo los resultados disponibles de las autopsias.

Partiendo de la clasificacion temporal de efectos de laexposicion alaradiacion
alos niveles elevados usados en la radioterapia, que se dividen en agudos (surgen en
los 6 meses posteriores a la exposicion), subagudos (de 6 a 12 meses después de la
exposicién) y cronicos (a partir de 12 meses después de la exposicion), se observo
gue los pacientes sobrevivientes irradiados en € accidente padecian sobre todo
secuelas subagudas y crénicas.

Muchos de los pacientes con sobreexposicion presentaron al principio Ulceras
epiteliales, mucositis grave, nauseas, vomitos y diarrea, aunque la indole de los
sintomas agudos iniciales dependia de la zona irradiada del cuerpo. Muchos de los
efectos antedichos han remitido, pero otros persisten.

En general, los efectos observados en los pacientes que examiné € Grupo de
xpertos, asi como los que se prevé que surgiran en e futuro, se deben a la
sobreexposicion de determinados tejidos sensibles 0 a una disminucion del riego
sanguineo vascular. (La mayoria de las secuelas cronicas de la exposicion a la
radiacion se deben a un estrechamiento irreversible de l0s vasos sanguineos menores
(arteriolas); al aumentar el grosor de las paredes de las arteriolas se reduce el espacio
luminar y disminuye €l riego vascular, debido a lo cual los tejidos pueden perder
espesor, atrofiarse, o sufrir necrosis si la disminucién del riego sanguineo es drastica.
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Las alteraciones vasculares pueden ser progresivas y persistir durante afios después
de la exposicién alaradiacion). Por tanto, es evidente que esos pacientes padeceran
secuelas que aln no se han manifestado. Sin embargo, las secuel as futuras se podrian
pronosticar en ciertamedida si se conocieran mejor |las condiciones de la exposicion.

Varios factores dificultaron la evaluacion de todos los pacientes. Una de las
tareas clave fue diferenciar entre las secuelas imputables ala radiacion y los efectos
causados por afecciones malignas. A menudo se pueden determinar los efectos de la
radiacion si se conoce el grado de radiosensibilidad de los tejidos, la cronologia
sintomética de la radiacion, la dosis de radiacion, el sistema de fraccionamiento, la
localizacion de laradiacion y el tamafio del campo. Si bien la quimioterapia puede
potenciar los efectos de la radiacion, solo unos pocos pacientes afectados habian
recibido simultaneamente quimioterapia.

Como consta en la Seccion 1, la muerte de células normales por efecto de la
radioterapia puede reducirse al minimo utilizando muchos campos de radiacién y
fraccionando € tratamiento, para que la incidencia de complicaciones graves siga
siendo admisible. Si la dosis total rebasa el nivel normal se eliminan més células.
También se eliminan mas células si se reduce la cantidad de fracciones y se aumenta
en la misma medida la dosis por fraccién, aunque la dosis total no varie. En €l
accidente en cuestion intervinieron ambas circunstancias. Para muchos tejidos, la
reduccion de la cantidad de fraccionesy el aumento de la dosis por fraccion conduce
a un aumento de los efectos cronicos mucho mayor que € de los efectos agudos. En
esas condiciones, si se toma €l indice de efectos agudos para pronosticar los efectos
cronicos se subestimara el verdadero alcance de las secuelas.

En € caso que se estudia, € Grupo de Expertos observé disparidades en las
précticasy los protocol os de radioterapia aplicados ala misma enfermedad. Algunos de
los protocol os abarcaban campos muy grandes con el tratamiento de un mismo campo
en dias aternos. En mas de la mitad de los tratamientos de radioterapia recetados se
habia prescrito una cantidad de fraccionesinferior alapractica aceptada; estas précticas
agravaron sin duda algunas secuelas debidas a laradiacion (véase lanota 1).

Los graves problemas fisicos actuales ocasionados por la sobreexposicion de
los pacientes afectan a varios sistemas organicos concretos: en primer lugar, €l
sistema nervioso central; en segundo, la piel; en tercero, el aparato gastrointestinal;
por ultimo, el sistema cardiovascular. Todos ellos revisten unaimportancia crucia en
este accidente debido asu radiosensibilidad y porque, en general, |os tumores tratados
estaban en la cabezay en €l cuello, o bien en el mediastino o en lapelvis. A pesar de
que el Grupo de Expertos dedico una atencion especial adichas categorias, es posible
gue esos pacientes manifiesten en e futuro muchos otros efectos debidos a la
radioexposicion. Cada uno de los pacientes victimas del accidente tenia un factor de
riesgo diferente y por tanto debe ser evaluado individualmente, utilizando como
minimo los datos desglosados en los Apéndices y cada historial con su cuadro
sintomatico y evolucion clinica.
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Fotografia 1. Imagen T, de resonancia magnética nuclear (NMR) ponderada del cerebro, que
muestra alteraciones de la sustancia blanca tipicas de la leucoencefal opatia.

El examen realizado por € Grupo de Expertos constituye una evaluacion del
conjunto de los pacientes en una fecha determinada. Cualquier compensacion o
atencién médica no deberia basarse exclusivamente en el presente informe, yaque los
pacientes padecieron secuelas agudas y varios de ellos fallecieron antes de abrirse la
investigacién. También es posible que muchos otros pacientes presenten secuelas que
aun no se han manifestado.

5.2. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Varios pacientes acusan ya complicaciones o es previsible que |as acusen en el
futuro, debido alairradiacion recibida en el cerebro, la médula espinal y los nervios
periféricos.

En general, la radioterapia del cerebro condujo en muchos casos a atrofia
cortical [17]. Més de la mitad de los nifios que recibieron de 20 a 65 Gy (con
fracciones inferiores a 2 Gy/d) padeceran atrofia cortical, el 26% desarrollara
ateraciones de la sustancia blanca (Ieucoencefal opatia) (Fotografial) y el 8% sufrira
calcificacion. Por lo visto, cuanto menor sea la edad del nifio en el momento de la
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Fotografia 2. Imagen T, NMR ponderada, que muestra las alteraciones corticales propias de
la microangiopatia (zonas blanquecinas en los &ngul os superior izquierdo einferior derecho),
atrofia cortical y dilatacion ventricular.
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Fotografia 3. Nifio de corta edad después del tratamiento de un tumor cerebral, tras sufrir
sobreexposicion radioterapéutica (las Fotografias 1 y 2 corresponden a este paciente).
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irradiacion tanto més grave sera la atrofia. Algunos pacientes también desarrollarén
microangiopatias mineralizantes (Fotografia 2). L os resultados clinicos posteriores a
la radioterapia habitual pueden manifestarse en forma de bajo rendimiento escolar y
unadisfuncion de laglandula pituitariay del hipotalamo. En caso de sobreexposicion
las secuelas pueden ser graves, entre ellas letargia, ataxia, espasticidad y demencia
progresiva (Fotografia 3). El methotrexate y otra quimioterapia administrada antes,
durante o después de la radioterapia puede aumentar la gravedad de las alteraciones
cerebrales imputables a la radiacion.

La necrosis cerebral es una complicacién grave e irreversible de la
vascul opatia inducida por la radiacién. Por lo general suele diagnosticarse de 1 a5

Fotografia 4. Paciente sometido a tratamiento por carcinoma proximo al ojo derecho, que
ahora sufre sordera y drenaje del oido derecho.



anos después de lairradiacion, pero puede manifestarse hasta diez afios después. La
probabilidad de necrosis imputable a la radiacion es moderada si 1a terapia rebasa
40 Gy en 10 fracciones, 50 Gy en 20 fracciones o 60 Gy en 30 fracciones repartidas
durante 5 semanas 0 si cada una de las fracciones rebasa 3 Gy. La probabilidad de
necrosis es muy alta si el tratamiento rebasa 50 Gy en 15 fracciones, 60 Gy en
20 fracciones o 70 Gy en 30 fracciones. Los sintomas de la necrosis cerebra
incluyen cefalalgia, aumento de la presion endocraneal, accesos cerebrales,
insuficiencias sensoriales y trastornos mentales.

Mas del 20% de |os pacientes que reciben 42 Gy en 15 fracciones, 55 Gy en 25
fracciones, 60 Gy en 30 fracciones 0 70 Gy en 40 fracciones pueden presentar
asimismo lesiones del nervio éptico y ceguera entre 1 y 5 afios después de la
sobreexposicion.

También se conocen casos de pérdida auditiva tras la irradiacion. Son poco
frecuentes los casos de pérdida auditiva neurosensorial cuando se aplican sistemas
estandar de fraccionamiento y dosis de 55 Gy o inferiores, pero si son frecuentes
cuando se administran dosis totales de 65 Gy distribuidas en fracciones estandar
(Fotografia 4). Las dosis superiores o |os fraccionamientos menores también pueden
provocar necrosis de los osiculos.

Durante los préximos afios, cierto nimero de pacientes examinados correrén
riesgo de sufrir necrosis cerebral o pérdida auditiva (y ceguera, al menos en un caso).
Los nimeros de referenciay los detalles de la terapia de los pacientes de este grupo
son los siguientes:

1)  Paciente N° 109: de aproximadamente 3 afios de edad, recibidé 58 Gy en 20
fracciones en €l craneo, tratamiento que se calcula equivale biol6gicamente a
unas 36 fracciones de 2 Gy cada una, con unadosistotal de unos 72 Gy (véanse
los Cuadros I-VI);

2)  Paciente N° 105: nifio, se le administraron 50 Gy en 18 fracciones en el craneo;

3) Paciente N° 58: de 30 afios, se le administraron 58 Gy en 22 fracciones en la
fosa posterior;

4)  Paciente N° 54: de 35 afios, se le administraron 60 Gy en 25 fracciones en la
fosa posterior, y 52 Gy en 15 fracciones en la médula espinal; se estima que €l
primer tratamiento equivale biol égicamente a unas 33 fracciones de 2 Gy cada
una, con una dosis total de unos 66 Gy;

5)  Paciente N° 47: de 38 afios, se le administraron 68 Gy en 28 fracciones en la
region pituitaria;

6) Paciente N° 106: nifio, se le administraron 63 Gy en 25 fracciones en la fosa
posterior.

La irradiacion de la médula espina puede producir mielitis temporal o
permanente. La mielitis temporal aguda se manifiesta a menudo de 2 a 4 meses

45



después de la irradiacién. Por lo visto, las lesiones se deben a una desmielinacion
temporal de las neuronas motoras ascendentes. Los pacientes aguejados de mielitis
exhibian normalmente el signo de Lhermitte, que se manifiesta en la flexion del
cuello y otros movimientos corporales que estiran la médula espinal. La mielopatia
temporal remite entre las 8 y las 40 semanasy no siempre degeneraen necrosistardia.

La mielopatia tardia se manifiesta tras un periodo latente medio de 20 meses,
aungue puede presentarse antes si ladosis total y las dosis por fraccion son elevadas.
Por 1o general se caracteriza por un deterioro discontinuo, y es irreversible. En las
regiones cervical y torécica se desarrolla unadisociacion sensorial, seguida de paresia
espasticay luego flaccida. En lamédulaespinal lumbar predominala paresiaflaccida
La mortalidad es muy alta'y depende del lugar irradiado de la médula espinal. La
mortalidad por lesiones cervicales o en laregion superior dorsal se elevaa 70%, y la
muerte se produce por neumonia o por infeccién de las vias urinarias.

Aproximadamente el 10% de todos los pacientes tienen un riesgo muy alto de
desarrollar secuelas en la médula espinal; algunos ya estén aquejados de pardlisis. La
médula espinal es bastante radiosensible y la sobreexposicion puede tener efectos
nefastos. Al igual que en otros tejidos, son tan importantes la dosis total como la
cantidad de fracciones y el volumen (o longitud) irradiado de la médula espinal. El
tiempo total durante el cual se distribuye la radiacion tiene una influencia minima si
se compara con €l factor de la dosis por fraccion (cantidad de fracciones). La fuente
dereferencia[18] hapublicado los siguientes datos sobre las curvas de toleranciapara
unaincidencia de mielopatia toracica del 25-50%:

Dosig/fraccién (Gy) Dosis total

80
60
40
35
30-35
25

OOk WN PP

Entre los pacientes que examiné e Grupo de Expertos hay agunos que
recibieron alrededor de 47 Gy (en 11 fracciones, a 4,3 Gy por fraccion), entre ellos el
paciente N° 97. A juzgar por los datos anteriores, ladosis que recibi6 este paciente es
muy superior a nivel de tolerancia de la dosis total aplicable a la médula espinal
(unos 30-35 Gy para esta dosis por fraccion). El paciente N° 80 recibid 50 Gy en 16
fracciones (unos 3,1 Gy por fraccion), cuando la dosistotal tolerable para este tamafio
de fraccion es de 40 Gy. En ambos casos |os pacientes estan paralizados. Hay otros
pacientes examinados por € Grupo de Expertos que no sufren pardlisis, pero que
tienen una alta probabilidad de quedar paralizados.

46



Estos son gjemplos de pacientes en el grupo de alto riesgo o que ya sufren

problemas de ese tipo:

a)

b)

Paciente N° 54: recibidé 52 Gy en 15 fracciones de 3,5 Gy por fraccion en la
columna vertebral, con lo cua el paciente esta en el grupo de riesgo superior a
25-50%;

Paciente N° 41: recibié 57 Gy en 15 fracciones de 3,8 Gy por fraccion; con este
fraccionamiento, una dosis que supere los 40 Gy resulta muy peligrosa. El
paciente mostré sintomas de pardisis parcia incipiente (posteriormente
fallecio);

Paciente N° 40: recibié 51 Gy en 17 fracciones de 3 Gy por fraccion en la
médula espinal, cantidad que supera en mucho la dosis total de 35-40 Gy (con
un indice de complicacion del 25-50%). La paciente presentaba los primeros
sintomas de unalesion de lamédulaespinal, y posteriormente ha sufrido graves
problemas neurol 6gicos.

La radiacion puede afectar a los nervios periféricos, aungque en general son
bastante resistentes. Las dosis de unos 50 Gy repartidas en 25 fracciones alo largo de
5 semanas pueden provocar lesiones del plexo braguia a 5% de los pacientes.

Fotografia 5. Descomposicion de la piel en el pliegue gluteo, debida a sobreexposicién.
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Fotografia 6. Ulceracion grave incurable (necrosis de grado 3) de la vulva, debida a

sobreexposicion. La dosis recibida fue de unos 30 Gy en dos fracciones de 15 Gy cada una.

il

Fotografia 7. Fibrosis cutanea, atrofia y pigmentacion graves sobre € sacro. La piel se
resquebraja al menor trauma y no cura con facilidad. La mayoria de estos pacientes también
sufrian de afecciones del nervio del plexo sacroy del intestino.
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Fotografia 8. Pigmentacidn excesiva con cicatrizacion central de la piel. La sobreexposicion
del intestino muy sensible situado debajo ha ocasionado graves complicaciones, entre ellas
diarrea sanguinolenta crénica, obstruccion intestinal y anemia.

Muchos pacientes que examind € Grupo de Expertos se quejaron de dolores en la
region sacra; habian recibido dosis elevadas de radiacién en el sacro. Es posible que
la cicatrizacion en la zona de los nervios haya producido una neuropatia. Tales
problemas no son comunes, puesto que en muchos paises se ha sustituido €l
tratamiento de caja para tumores pélvicos por técnicas giratorias. No obstante, en
todos los casos de |os pacientes examinados se habia recurrido a la técnica de cgja.

53. PIEL

Al aplicar dosis atas de radiacién, la reaccion exudativa aguda de piel suele ir
seguida por una regeneracion temporal. La curacién de la reaccién inicial no debe
tomarse como sefial de que no ha habido una fuerte sobreexposicion ni de que se
pueden descartar reacciones tardias. Las repercusiones en el tegjido epitelial pueden
manifestarse 6 meses después de la exposicion a la radiacion e ir desarrolléndose
lentamente durante un periodo de hasta 10 afios. Entre las posibles alteraciones cabe
mencionar la telangiectasia, la pigmentacion semitransllicida seca de capa fina (a
veces, despigmentacion) y fibrosis acompafiada de restricciones motoras. Las éreas
de la piel himedas y sometidas a friccién, como la axila, la ingle y los pliegues
cutaneos, son las més sensibles (Fotografia 5). Con los cambios cronicos provocados
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Fotografia 9. Fibrosis subcutdnea grave, pigmentacion y epilacion permanente tras la
irradiacion de la zona inguinal izquierda. Asimismo, debido a la sobreexposicion la capacidad
de movimiento de la cadera izquierda ha quedado reducida.

por la radiacién, la piel se resguebraja debido a un trauma menor (mecanico y
ultravioleta). La piel se infecta con facilidad, es dificil de curar y puede haber
ulceracién crénica (Fotografia 6). Este tipo de Ulceras no se curan del todo y exigen
un tratamiento dermatol dgico intenso y prolongado, o cirugia plastica. Ademés, hay
gue considerarlas como precancerosas.

Con las técnicas de radioterapia de megavoltaje, la fibrosis subcutanea es €l
indicio més frecuente de que se ha rebasado la tolerancia de la piel. Por lo general se
trata de una placa endurecida bajo la superficie pigmentada de la piel (Fotografia 7),
y es mas acusada donde hay una capa adiposa subcuténea (Fotografias 8 y 9). Latasa
de reacciones en la piel depende en gran medida de la cantidad de fracciones de
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Fotografia 10. Paciente con epilacion permanente como resultado de la broosi cion, y
con riesgo elevado de necrosis cerebral tardia y lesiones en la columna vertebral.

Fotografia 11. Otro paciente con epilacion permanente como resultado de la sobreexpoosicion,
y con riesgo elevado de necrosis cerebral tardia y lesiones en la columna vertebral.
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tratamiento y del volumen irradiado. Por gemplo, el 20% de las pacientes de
postmastectomia a las que se administraron 46 Gy (a razén de 1,9 Gy/fraccion) con
cinco fracciones estéandar por semana desarrollan una fibrosis grave, porcentaje que
se elevaal 80% en pacientes que recibieron 52 Gy (arazén de 2,1 Gy/fraccion). Estas
cifras se pueden comparar con los datos de tratamientos de dos fracciones por
semana, tras los cuales el 20% de |os pacientes que recibieron 37 Gy (arazén de 3,7
Gyl/fraccién) sufrieron una fibrosis grave, porcentaje que se eleva a 80% en los que
recibieron 41 Gy (arazédn de 4,1 Gy/fraccién).

Muchos de los pacientes examinados habian recibido en la piel dosis superiores
a 52 Gy, a menudo distribuidas en menos de 20 fracciones, lo cua agravé alin més las
secuel as, causando fibrosis grave, con fijacion de lapiel en algunos pacientesy necrosis
delapiel en otros. En muchos pacientes examinados, las secuelasen lapiel seagravaron
al ser tratadas en e campo anterior un diay en € campo posterior a dia siguiente, en
vez de recibir tratamiento cada dia en cada campo. Con dicha préctica se redujo ala
mitad la cantidad de fracciones de piel y tejido epidérmico superficia registradas en la
hoja médica, factor que hay que tener en cuenta a estudiar las dosis totales.

A menudo se reanuda €l crecimiento del pelo aunque las dosis de radiacion
administradas alapiel hayan sido elevadas. En un grupo de pacientes, laepilacion fue
permanente, prueba de que las dosis que recibieron en la piel fueron muy altas
(Fotografias 10 y 11). Cabe citar los siguientes jemplos:

1) Paciente N° 44: recibio 31 Gy en dos fracciones de 15,5 Gy cada una
Desarroll6 una ulceracion en ambos lados de la vulva. Se calcula que ese
tratamiento equivale biol 6gicamente a unas 57 fracciones de 2 Gy/fraccién con
unadosis total superior a110 Gy (habida cuenta de las limitaciones del modelo
CL para un cociente tan elevado de dosis/fraccién, seglin se indica en la
Seccion 4.7.2).

2)  Paciente N° 8: recibi6é 70 Gy en 20 fracciones, pero con un tratamiento en dias
alternos. De hecho, se administré alapiel 56 Gy en 10 fracciones, es decir, 5,6
Gy por fraccion. Desarroll6 fibrosis sacral grave.

3)  Paciente N° 62: recibié mas de 43 Gy en 15 fracciones (mas de 2,85 Gy por
fraccion). Es posible que el tratamiento se hiciera con alternancia de campos,
en fracciones de al menos 6,2 Gy cadaunaen lapiel. Desarroll6 fibrosis sacral
grave.

4)  Paciente N° 39: recibio unos 58 Gy en 14 fracciones de unos 4,1 Gy cada una.
Desarroll6 una grave fibrosis inguinal profunday reduccion de la capacidad de
movimiento, asi como epilacion permanente.

5)  Paciente N° 106: nifio, recibidé 62 Gy en 25 fracciones (2,5 Gy cada una) en
campos alternos, y sufre epilacion permanente.

6) Paciente N° 109: nifio, recibio 58 Gy en 20 fracciones (3 Gy cada una) en €l
craneo, y sufre epilacion permanente.
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54. SISTEMA GASTROINTESTINAL

El intestino es muy radiosensible. En el accidente, cierto niUmero de pacientes
recibieron dosis relativamente altas de radiacion repartidas en pocas fracciones en
campos extensos del abdomen inferior. Las lesiones cronicas graves por radiacion del
intestino delgado suelen manifestarse con estrefiimiento y dolores abdominales,
acompafiados a menudo por estenosis y sintomas agudos en e abdomen con
ulceracion, infarto, fistulas y perforacion. Las lesiones del intestino delgado solo se
pueden tratar quirdrgicamente, y las lesiones menores también pueden manifestarse
con sindrome de mal absorcién acompafiado de anemia.

Las lesiones de recto y colon sigmoide por radiacion suelen causar hemorragia
rectal de 6 a 12 meses después de lairradiacion. Si lalesion abarca el colon sigmoide
a menudo se manifiesta en forma de diarrea sanguinolenta. Su tratamiento suele ser
conservador y se desaconsgja la cirugia; incluso una biopsia puede provocar
hemorragia masiva. También puede producirse estenosis rectal. EI Cuadro |11 [18]
muestra €l sistema de puntuacion para clasificar las lesiones del intestino. La curva
dosis-efecto de las complicaciones graves del intestino grueso es muy pronunciada.
Con € tratamiento de fraccionamiento estandar hay un 10% de complicaciones
graves si se aplican 50 Gy y un 40% si se aplican 60 Gy. Si se aplican fracciones
mayores se produciran maés efectos crénicos que agudos. Asimismo, € indice de
complicaciones esta en funcion directa del volumen tratado. A estos pacientes se les
aplicd a menudo un campo de tratamiento mas extenso.

Como gemplos de pacientes examinados que presentaban este tipo de
complicaciones cabe citar:

1)  Paciente N° 83: recibi6é una dosis total de 72 Gy (AP/PA) en 25 fracciones en
e intestino y 12 Gy en campos laterades en 5 fracciones. Reacciond con
hemorragia rectal continua, diarrea, anemiay pérdida de peso. Se calcula que
su tratamiento equivale biol 6gicamente a unas 50 fracciones de 2 Gy cada una
con una dosis total de unos 100 Gy en €l intestino.

2)  Paciente N° 78: recibio 68 Gy en 25 fracciones en la pelvis (2,7 Gy por
fraccion). Reacciond con diarrea continua y desarrollé una Ulcera cuténea
infectadade 2 x 2 cm.

3)  Paciente N° 85; recibié mas de 49 Gy en 18 fracciones en campos tratados en
dias alternos. Reacciond con dolor rectal acompafiado de ulceracion y Ulcera
perirrectal.

4)  Paciente N° 8: recibio 56 Gy en 20 fracciones (2,8 Gy por fraccién), en campos
tratados en dias alternos. Reaccion6 con diarreas esporadicas.

5)  Paciente N° 44: recibié 25 Gy en 2 fracciones en €l intestino (12,5 Gy por
fraccion). Se calcula que su tratamiento equivale biolégicamente a unas 31
fracciones de 2 Gy cada una, con una dosis total de unos 62 Gy.
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CUADRO I11. CRITERIOS DE CLASIFICACION DE MORBILIDAD AGUDA'Y TARDIA

((RTOG/EORTC) [18])2P

Organo/tejido Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
Criterios de clasificacion de morbilidad aguda
Aparato Sin Anorexiacon <5%  Anorexia con Anorexia con Ileon, obstruccién
gastrointestinal cambios de pérdidadepeso  >15% de pérdida  >15% de pérdida subaguda
superior respecto a peso de peso respecto  de peso respecto 0 aguda, per-
anterior a a peso anterior del peso anterior  foracion,
tratamiento; ndusea & tratamiento; al tratamiento hemorragia gastro-
que no requiere néusea y/o que requiere intenstinal que
antieméticos; vomito que sonda requiere
molestia abdominal  requiere antie- nasogéstrica o transfusion; dolor
que no requiere méticos; dolor soporte abdominal que
medicamentos para- abdominal que parenteral; requiere descom-
simpatoliticos ni require vémito que presion o
anagésicos analgéssicos requiere sonda  desviacion
nasogéstrica o intestinal
soporte
parenteral; dolor
abdominal agudo
pese arecibir
medicamentos;
hematemesis o
melena;
distension
abdominal
(radiografiia de
placa plana
muestra asas
intestinales
distendidas)
Aparato gastro-  Sin Frecuencia Diarrea que Diarrea que Obstruccion aguda
intestinal inferior, cambios creciente o cambio  require medica requiere soporte o subaguda, fistula
incluida pelvis cuditativo de los mentos para- parenteral; grave o perforacion,
hébitos de simpatoliticos; descarga de hemorragia gastro-
evacuacion intestinal descarga de mucosidad o intestinal que
que no requiere mucosidad que no  sangre que requiere transfusion;
medicamtentos; precisade pafios  requiere pafios  dolor abdominal
molestiarectal que  higiénicos; dolor  higiénicos; 0 tenesmo que
no requiere rectal o abdominal  distension requiere descom-
ana géssicos que requiere abdominal (radio- presién o
analgésicos grafiadeplaca  desviacion
plana muestra intenstinal
asas intestinales
distendidas)
Criterios de clasificaién de morbilidad tardia
Intestino Ninguno Diarrealeve; Diarreay colico Obstruccién o Necrosis;
delgado/grueso espasmos leves; moderados; hemorragiaque  perforacion;
evacuacon cinco evacuacion mésde requierecirugia  fistula

veces a dia; leve
descargao
hemorragia recta

cinco veces a dig;
mucosidad rectal
excessiva o
hemorragia
esporadica



CUADRQO III. (cont.)

Organo/tejido Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
Higado Ninguno Fatigaleve; Sintomas Insuficiencia Necrosis;
nauses; moderados; hepética coma hepético;
dispepsia; leves resultados inhabilitante; encefalopatia
anomalias de anémalos en anomalias
funcién hepética agunas pruebas grandes en
de funciones pruebas de
hepéticas; funciones
seroalbimina a hepética
anivel normal inhabilitante;
anomalias
grandes en
pruebas de
funciones
hepéticas; bajo
nivel de
albimina;
edemao
ascites

2 Datos del Cuadro 11.1 (péag. 321) de la Ref. [18] reproducidos en este informe con autorizacion de Springer-Verlag,
Heidelberg (Alemania).
b Grado 5: muerte directamente atribuible a los efectos de la radiacion.

55. SISTEMA CARDIOVASCULAR

Se han detectado casos de pacientes tratados por la enfermedad de Hodgkin que
sufrieron ateraciones cardiacas debido a la radiacion. Las cardiomiopatias son poco
frecuentes si se aplican sistemas de fraccionamiento estandar y dosis inferiores a 40
Gy. Si ladosis es superior, hasta la mitad de los pacientes sufrira pericarditis. Si es
superior a 60 Gy (fraccionamiento estandar) mas del 50% de los pacientes presenta
complicaciones. Al aumentar ladosis por fraccion aumenta notablemente el indice de
complicacionesy éstas revisten mayor gravedad. Al aplicar 50 Gy con radioterapiade
fraccionamiento esténdar (2 Gy/fraccion), la funcién ventricular se reduce en €
25-30% de los pacientes. Los derrames de pericardio debidos a la radiacién suelen
manifestarse de 1 a 6 meses después de lairradiacion en mas del 50% de los pacientes
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sometidos a mas de 60 Gy con radioterapia de fraccionamiento estandar
(Fotografia 12). Al menos uno de los pacientes examinados exhibié sintomas
inequivocos de pericarditis y derrame de pericardio que requirié cirujia. El paciente
N° 40, a que se administraron 53 Gy en 17 fracciones (3,1 Gy por fraccién) en el
mediastino, sufrié un derrame de pericardio.

Laradiacién puede afectar también alos principal es vasos sanguineos. Provoca
un aumento de las afecciones de la arteria coronaria 'y de la arterioesclerosis de las
arterias carétidas, vasos braquiales, aorta 'y vasos pélvicos. Este tipo de anomalias
suelen producirse de 3 a 10 0 mas afios después de lairradiacion.

Se prevé que cierto nimero de pacientes examinados sufriran estas
complicaciones tardias. El 30% de los pacientes que recibieron en el cuello 50 Gy de
radiacion en fraccionamiento estandar (de 20 a 25 fracciones) sufriralesiones leves o
graves, frente al 6% de los pacientes de control. Esto equivale a 2-2,5 Gy por
fraccion. El 10% de los pacientes cuyo seminoma fue tratado con 26 Gy de
radioterapia con fraccionamiento estdndar tendra anomalias vasculares.

Cabe resefiar los siguientes giemplos de pacientes que presentan dichas
caracteristicas:

1)  Paciente N°39: en tratamiento por seminoma, recibio 58 Gy en lazonainguinal
en 14 fracciones (4,1 Gy por fraccion) (probable afeccién de la arteria femoral
y necrosis aséptica de cadera);

2) Paciente N° 26: recibio 54 Gy en € cuello en 14 fracciones (3,9 Gy por
fraccion) (probable afeccion de la arteria carétida);

3) Paciente N° 97: recibid 47 Gy en € cuello en 11 fracciones (4,3 Gy por
fraccion) (probable afeccion de la arteria car6tida);

4)  Paciente N° 70: recibié 72 Gy en el lado izquierdo del cuello en 25 fracciones
(probable afeccion de la arteria carétida).

5.6. SUBEXPOSICION DE PACIENTES

Otro problema que quizd no se valore debidamente es el tratamiento
insuficiente debido a que, después de que se detectara €l problema con la fuente, los
tratamientos se suspendieron y no llegaron a reanudarse. Aungue la mayoria de los
pacientes que estaban empezando |a terapia en la fecha en que se descubrio €l error
si recibieron la terapia adicional necesaria, hubo a menos dos pacientes que no la
recibieron, por lo cua probablemente su terapia no ha sido dptima. Al menos uno de
estos casos se debid alaeleccion del propio paciente, y no aque no se le ofrecierala
posibilidad de someterse a una terapia suplementaria.

56



Fotografia 12. Radiografia de tomografia putarizada de un pciente con derrame d
pericardio

5.7. EFECTOS SICOSOCIALES

L os pacientes sometidos a radioterapia pertenecen aun grupo social de recursos
econdmicos modestos, con unamedia mensual de ingresos de unos 160 dolares delos
Estados Unidos de América. Su nivel de educacion es basico y en su mayor parte
viven en zonas rurales o suburbanas. La mayoria de los pacientes eran mujeres (un
60%) dedicadas alas |abores del hogar, mientras que la mayoria de |os hombres eran
campesinos. En este grupo demografico las familias tienen un promedio de cinco
hijos. Ademés, entre los pacientes irradiados también habia nifios, que tuvieron la
mayor mortalidad en el periodo inmediatamente posterior a accidente; en su mayor
parte eran nifios escolarizados en centros estatal es.

Los problemas sicosociales relacionados con el accidente son obvios: (1) la
cuestion de la radioexposicién sin efectos somaticos; (2) cuestiones derivadas del
hecho de haber estado involucrado en un accidente; y (3) cuestiones relativas a los
efectos directos de laradiacion en los tejidos.

Los pacientes que sufren una exposicion accidental a cualquier nivel de
radiacion pueden estar preocupados debido a su falta de conocimientos sobre la
radiacion. A menudo se puede paliar esta inquietud mediante la informacién y la
educacion. Se estima que muchas personas que se han visto involucradas en un
accidente padecen sindrome de estrés postraumatico (PTSD). La experiencia

57



adquirida tras estudiar a la poblacion de la regién de Chernobil en la antigua URSS
ha demostrado que los efectos y los sintomas propios del PTSD son algo diferentes.
El PTSD surge después de un incidente repentino, a gran escala y pasgero, por
gjemplo un terremoto. Tras estudiar |0s aspectos sicol 6gicos de Chernobil se propuso
la expresion “sindrome cronico de estrés ambiental”, resultante de la existencia
continua a la contaminacion radiactiva ambiental y de la exposicion aella

En € accidente que nos ocupa, y en otros casos de sobreexposicion grave, los
pacientes viven sabiendo que pueden pasar afios hasta que hayan superado las
posibles secuelas, 0 incluso hasta que éstas empiecen a manifestarse. Puede que
muchos pacientes victimas de este accidente que tuvieron una sobreexposicion del
craneo y la columna padezcan secuelas neurol 6gicas graves, entre ellas cuadripleia,
gue exigiran una atencion sicosocia de primer orden. Existe una tercera categoria
compuesta por muchos pacientes que fueron sometidos a una sobreexposicion muy
ata de la pelvis y que alin sufren graves diarreas hemorrégicas; esta afeccion y el
hecho de tener que usar pafiales médicos socava su autoestimay les impide hacer una
vida normal. Por dltimo, a diferencia de muchos otros accidentes por radiacion, la
mayoria de estos pacientes ya estaban bajo una gran tension debido alos tumores que
padecian. Muchos sabian que su esperanza de vida era limitada debido a un
neoplasma, y el accidente agravo esa circunstancia. En el caso de otros pacientes, su
esperanza de vida se redujo y su calidad de vida empeoré considerablemente.

Los pacientes afectados por este accidente han formado un comité de
autoayuda, factor alentador y sefid positiva digna de estimulo. Cas todos los
pacientes que examind e Grupo de Expertos hicieron gala de sensatez, aungue
expresaron inquietud por su futuro y por los riesgos y las secuelas resultantes de la
radiacion. Cabe encomiar al Ministerio de Salud por la rapidez con que informé del
accidente alapoblacion. A pesar de lafranqueza que han demostrado |as autoridades,
muchos pacientes han perdido la confianza en €l sistema sanitario por la falta de
medidas para paliar sus problemas y resolver sus quejas. Ademas, algunos ya no
confiaban plenamente en agunos de sus médicos. Por lo visto, esto se debe
enteramente a ciertos médicos, y puede explicarse por € hecho de que, cuando los
pacientes empezaron a quejarse de que sufrian efectos secundarios graves durante €l
tratamiento, consideraron que no se les hizo caso 0 no se les concedi6 la debida
importancia.

La actitud y las actividades de los familiares de muchos pacientes causaron
honda impresién en el Grupo de Expertos. Muchos familiares estaban preocupados y
dedicaron mucho tiempo y energias a superar las consecuencias directas del
accidente; en muchos casos la atencion médica intensiva que requerian los pacientes
les causaba ansiedad y agobio, y en muchos casos |os propios familiares necesitaban
apoyo sicoldgico, socia y practico.

El Grupo de Expertos recibié informes seguin |os cuales algunos pacientes que
ya antes del accidente tenian problemas sicoldgicos, tales como depresiones,
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consideraban que esos problemas habian reaparecido o se habian agravado a
consecuencia del accidente. El sintoma de la depresion es muy complejo. Muchos
pacientes sometidos a radioterapia o que han estado involucrados en accidentes se
guejan de fatiga. Se puede discutir si se trata de una consecuencia directa de la
radiacion, de un sintoma sicoldgico de tension o de una enfermedad conexa.
Actualmente se considera que este sintoma es de indole pluridimensional y de origen
multiple. Segin los textos especializados en la materia, €l 70% de los pacientes
sometidos a radioterapia acusan fatiga, algunos de ellos mucho después de finalizado
e tratamiento. Asimismo, hay pruebas de que la sicoterapia puede aliviar estos
sintomas. Como ejemplo del alcance del impacto sicolégico, 5 afios después del
accidente de Chernobil mas del 80% de las personas encuestadas se quejaban de
fatiga, incluso en aldeas donde practicamente no habia contaminacion radiactiva.
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Parte 111

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES



6.1.

6. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

CONSIDERACIONES GENERALES

Este accidente ha confirmado una serie de experiencias bien conocidas araiz de

incidentes anteriores y también ha ensefiado lecciones concretas. Las experiencias
aleccionadoras més genéricas pueden resumirse de la forma siguiente:

1)

2)

3

4)

5)

6)

7)

8)

9

10)

11)

12)

Por lo general, la investigacion de accidentes de radiacion revela deficiencias
gue deberian corregirse;

En centros médicos pueden producirse accidentes de radiacion con secuelas
graves o incluso letales;

El error humano es la causa mas frecuente de los accidentes de radiacion;

Una méguina en buen estado de funcionamiento no garantiza un tratamiento
adecuado de radioterapia; para €llo, es indispensable disponer de equipos
auxiliares y de formacion, capacitacion, personal y gestion adecuados,

L os accidentes de radiacion puede provocar importantes secuel as sicosociales a
corto y alargo plazo;

L os protocolos de radioterapia admitidos permiten un margen minimo de error,
puesto que se eliminan tanto células normales como malignas; las sobredosis
atas (con un error muy superior a 10%) conllevan una tasa inadmisible de
secuelas graves;

La radioterapia administrada en un niimero de tratamientos inferior a normal
pero con dosis superiores en cada tratamiento conduce a un ndmero excesivo de
complicaciones a corto plazo y sobre todo alargo plazo;

Cuando se reemplazan fuentes de radiacion para terapia, la calibracion deben
hacerla personas debidamente capacitadas, y se debe controlar de forma
independiente;

La normativa debe regular €l nivel de capacitacion y de competencia precisas
para manipular fuentes de radiacion potencial mente peligrosas;

Una vez que las personas que trabajan en una unidad de radioterapia dispongan
de una formacion elemental solida, deben recibir una capacitacidn especializada,
no limitada ala mera asistencia a cursillos ocasional es de breve duracién;
Cuando exista ata incidencia o gravedad de sintomas agudos durante €l
tratamiento de radioterapia, hay que interrumpir €l tratamiento y controlar la
calibracion de la fuente inmediatamente;

En los accidentes de radioterapia, es posible que la dosis administrada a un
tumor no sea e parametro mas importante. A menudo, para estructuras
delicadas tales como la médula espinal, €l corazén y el intestino es mas
importante la dosis biol6gicamente equivalente de 2 Gy/fraccion de dosis (la
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dosis que habria sido biol 6gicamente equivalente si se hubiera administrado en
fracciones de 2 Gy);

13) La comunicacion e informacion rapidas y fiables son indispensables para la
buena gestion de los accidentes de radiacion;

14) Los expedientes de radioterapia deberian ser uniformes, claros, congruentes 'y
completos.

En las subsecciones que figuran a continuacion se detallan las conclusiones y
recomendaciones concretas para este accidente, clasificadas de acuerdo con la
Publicacién del CIPR N°73 [7].

6.2. MARCO PARA LA PROTECCION RADIOLOGICA

La proteccion y la seguridad radiol égica en Costa Rica son correctas anivel de
justificacion de la practica pero insuficientes en varios aspectos, sobre todo en lo que
atafie a la mejora de la proteccion, la prevencion de accidentes y las medidas
institucionales.

6.3. JUSTIFICACION DE LA PRACTICA
6.3.1. Conclusiones

La terapia de radiacion es indiscutiblemente necesaria para la poblacion de
Costa Rica 'y debe aplicarse dentro del mismo pais. Los pacientes evaluados fueron
objeto de excel entes procedi mientos de eval uacién clinica, diagnéstico y preparacion.
Todos | os pacientes sometidos a radioterapia la necesitaban sin lugar a dudas.

6.3.2. Recomendaciones

En este aspecto no es necesario formular recomendaciones.

6.4. PERFECCIONAMIENTO DE LA PROTECCION
6.4.1. Conclusiones
Es sabido que la radioterapia administrada en menos sesiones de lo normal y

con dosis superiores por sesion conduce a demasiadas complicaciones a corto y sobre
todo alargo plazo.



Existen deficiencias en €l perfeccionamiento de la proteccion en laradioterapia
practicada en Costa Rica, relacionadas con: 1) el disefio y la construccién de las
instalaciones, y 2) los métodos de trabajo cotidianos:

1) El blindgje erainsuficiente, debido alo cua el haz orientado hacia € techo no
se podia utilizar de modo seguro; por consiguiente, lageometriadel tratamiento
estaba muy limitada;

2)  Enlapréctica cotidiana no se habian planificado las dosis o cufias, €l blindaje
de organos, los dispositivos inmovilizadores u otros equipos auxiliares
adaptables a cada paciente para reducir las dosis superfluas, y con €ello las
complicaciones. Este factor agravo las repercusiones negativas del accidente.

6.4.2. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades de Costa Rica que refuercen dichos aspectos
de la radioterapia, mejorando sobre todo la instalacion de la unidad Alcyon |l para
gque pueda usarse sin limitaciones, y que se aprovechen en mayor medida los
elementos accesorios y los dispositivos auxiliares a fin de perfeccionar los
tratamientos y adaptarlos a las necesidades de cada caso.

6.5. PREVENCION DE ACCIDENTES
6.5.1. Conclusiones

La defensa en profundidad® del servicio de radioterapia del Hospital San Juan
de Dios no era adecuada. Lafalta de una calibracion complementaria e independiente,
por ejemplo para delimitar la dosis absorbida, contribuyé a que un error pasara
inadvertido hasta que hubo un accidente. Si se hubiera dispuesto de la debida defensa
en profundidad quizéa se hubiera podido impedir € accidente.

Antes del accidente, €l servicio postal de verificacion de dosis con TLD del
OIEA/OMS habia detectado diferencias en la determinacion de las tasas de dosis
absorbidas. Ademas, un control externo reveld deficiencias en el mantenimiento de

5 Es posible que los radioterapeutas y fisicos médicos desconozcan la expresion
“defensa en profundidad”; no obstante, |as disposiciones relativas a una verificacion duplicada
e independiente de los parametros criticos suelen ser parte integrante de un programa eficaz de
garantia de calidad para tratamientos de radioterapia. El recurso ala metodologia de la defensa
en profundidad es muy Util ala hora de efectuar pruebas y para velar por que el programa de
garantia de calidad contenga suficientes niveles de seguridad para reducir a minimo la
probabilidad de accidentes.
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los registros, una falta de procedimientos duplicados y una formacion y capacitacion
deficientes. Si se hubieran tomado las medidas oportunas para corregir esas
deficiencias, quiza se hubiera podido impedir € accidente.

6.5.2. Recomendaciones

Se deberia implantar la préctica de la defensa en profundidad en las tareas
criticas para la seguridad. Por gemplo, se deben aplicar criterios de duplicacién,
independencia y diversidad a las tareas criticas para la seguridad tales como la
calibracion previa a la entrada en servicio y después de sustituir una fuente. Los
criterios de duplicacion e independencia se pueden cumplir si son dos las personas
gue determinan por separado latasa de dosis absorbida, hecho factible si los recursos
se utilizan de modo racional y paralas labores determinadas. La diversidad se puede
conseguir cotejando el resultado de la calibracion del haz con el certificado del
fabricante de la fuente, corregido para tener en cuenta la desintegraciond.

6.6. DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS
6.6.1. Conclusiones

Algunas deficiencias relacionadas con las disposiciones administrativas
(competencias, gestion, formaciéon y capacitacion y cumplimiento de las normas)
coadyuvaron de forma indirecta a accidente.

El hecho de que se advirtieran discrepancias pero no se corrigieran indica que
las competencias no se gercian ni se delegaban adecuadamente, y que existian
problemas de supervision de gestién. La formacion del persona responsable era
insuficiente y no existia un programa de garantia de calidad. También el
mantenimiento de los registros era deficiente, aunque no contribuyera directamente al
accidente. La evaluacion realizada por los expertos en julio de 1997 y el estudio
especializado de julio de 1996 anterior a accidente revelaron deficiencias en ambos
aspectos.

En marzo de 1995 se promulgd en Costa Rica por decreto el Reglamento de
proteccion contralas radiaciones ionizantes, que establece como autoridad reguladora
ala Seccion de control radiolégico del Ministerio de Salud. Seguin el reglamento, es
obligatoria una autorizacion para las fuentes e instalaciones de radiacion, y para las

6 Pese alas diferencias entre la colimaci6n aplicada en |os laboratorios del fabricante de
lafuentey lade lamaquinade terapia (que incide en latasa de dosis absorbida), un cotejo debe
poder detectar cualquier discrepanciaimportante.
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personas que manipulan fuentes de radiacion. El reglamento establece requisitos de
proteccion radioldgica para las actividades médicas, por eemplo que exista un
programa de garantia de calidad. El reglamento estaba en su faseinicia de aplicacion
cuando se produjo el accidente, aunque cabe observar que, mas de un afio después de
su promulgacién, aparentemente se ha cumplido menos de la mitad de sus
disposiciones.

6.6.2. Recomendaciones

Las competencias deben estar claramente definidas, hay que elaborar los
procedimientosy vigilar que se cumplan. Deben instituirse programas suplementarios
de capacitacion para €l personal de radioterapia. Hay que aplicar, supervisar y hacer
cumplir las normas vigentes lo antes posible. Se debe crear y promover un entorno de
seguridad, y ofrecer cursos de formacion y capacitacion.

Hay que poner en préctica un programa de garantia de calidad y de
mantenimiento de registros, velando especiamente por su efectividad. Dichos
programas deben incluir los aspectos siguientes:

1) \Veificacion de los elementos fisicos (fuentes, haces y geometria) y los
elementos clinicos auxiliares (fichas de pacientes) utilizados en €l tratamiento
de pacientes,

2) Veificacion de la adecuada calibracion y e estado de funcionamiento del
equipo dosimétrico, y comprobacion de que la determinacion de la dosis
absorbida sea facil de reconstruir para un laboratorio de dosimetria estandar;

3)  Control de calidad periddico e independiente;

4)  Participacion en précticas de verificaciéon tales como el servicio postal de
verificacién de dosis del OIEA/OMS, combinada con la creacién de
procedimientos préacticos para casos en que se detecten anomalias.

Los registros de radioterapia deben ser uniformes, claros, congruentes y completos.

6.7. EFECTOS CLINICOS DE LA SOBREEXPOSICION

Los 115 pacientes desarrollaron un amplio espectro de secuelas de
sobreexposicion a la radiacion, desde efectos detectados o previstos précticamente
insignificantes hasta varios casos de muerte y sintomas patentes de gravisimas
secuelas. Al menos dos tercios de los pacientes estaban o estan en situacion de alto
riesgo. Se prevé que las condiciones en que se produjo el accidente se proyectaran en
numerosos efectos tardios graves. Muchos pacientes han tenido, tienen y tendran
importantes secuelas sicolégicas, socialesy otros efectos nocivos.
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Se prevé que muchos pacientes sobrevivientes desarrollaran otras secuelas
durante los cinco préximos afios, que requerirdn atencion médica y sicoldgica
excepcionales. Dada la localizacion de los tumores de algunos pacientes y la
sensibilidad de determinados tejidos, laincidencia de secuelas en el sistema nervioso
central, gastrointestinal, cardiovascular y epitelial ha sido y continuara siendo
considerable.

En el Cuadro IV seresumen los resultados del examen directo de |los pacientes,
y en el Cuadro V los resultados del examen de los expedientes de los pacientes
fallecidos (véase el Apéndice ll).

6.8. SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES
6.8.1. Recomendaciones

Dado que estas complicaciones radioinducidas son singulares e infrecuentes, se
recomienda firmemente que el cuidado de todos los pacientes aquejados de
complicaciones especificamente radioinducidas esté a cargo de determinados
especiaistas y no de muchos especialistas diferentes.

El seguimiento de los pacientes deberia asegurar tanto una atencién médica
Optima para cada enfermo como una evaluacion cientifica de los casos.

La compilacion de los datos de base debe gjustarse a los sistemas de vigencia
internacional (por gemplo RTOG/ESTRO en lo que atafie a |os efectos sobre tejidos
normales, e ICRU en lo relativo a dosis/fraccionamiento).

L os datos deberian almacenarse en una base de datos especial, para permitir su
actualizacion constante. Los datos ya disponibles deberian guardarse también en
dicha base (la mayor parte de los datos de los pacientes del Hospital Calderén
Guardia ya se han reunido y amacenado). Los datos adicionales tales como los
resultados de las biopsias pueden ser importantes. Asimismo, la informacion
estructurada sobre autopsias de canceres y tegjidos normales es decisiva para
establecer las causas del fallecimiento y para evaluar accidentes futuros.

Se recomienda que se encomiende a un médico (mejor alin, a dos médicos) la
responsabilidad de mantener ese registro, y que se les asignen los recursos y las
facultades para ello.

6.9. LABORES FUTURAS
Es importante que se publique un informe sobre este accidente para ayudar a

evitar accidentes similares en € futuro. Dentro de varios afios sera necesario
completar esta investigacion para determinar todo €l alcance de este accidente.

68



CUADRO IV. RESULTADOS DEL EXAMEN DIRECTO DE LOS PACIENTES

N° de pacientes Efectos perjudiciales en los pacientes sobrevivientes

4 Efectos graves o catastréficos
16 Efectos acusados con alto riesgo de secuelas futuras
26 Efectos de radiacion no graves en lafecha del examen; riesgo
parcia de efectos en €l futuro
22 No hay efectos de radiacion en lafecha del examen que puedan
atribuirse a accidente; bajo riesgo de efectos en el futuro
2 Subexposicion por suspension de radioterapia (tras detectarse €l error)
3 Pacientes no examinados; uno de ellos podria sufrir efectos en el futuro
Total 73

CUADRO V. RESULTADOS DEL EXAMEN DE LOS
EXPEDIENTES DE LOS PACIENTES FALLECIDOS

N° muertes Resultados de los datos obtenidos sobre pacientes fallecidos
3 Exposicién considerada como la causa principal de la
muerte
4 Exposicién considerada como importante factor coadyuvante
22 Muerte debida a tumor o a causas distintas a la exposicion
5 Datos insuficientes para emitir un dictamen
8 Datos de pacientes que no fueron examinados por el
Grupo de Expertos
Total 42

6.10. UTILIZACION DEL INFORME

El presente informe presenta el estado de los pacientes en julio de 1997. Todo
andlisis de | os pacientes a efectos de atencidén médica paliativa deberia tener en cuenta
los efectos iniciales, la evaluacion médica actual y el factor de riesgo de efectos en el
futuro, ademas de los que ya se describen en este informe.
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6.11. RECOMENDACIONES

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

70

Se efectuaron las siguientes recomendaciones al Gobierno de Costa Rica:

Laradioterapia es necesariay debe seguir aplicandose en Costa Rica;

Se deben cumplir y poner en vigor las normativas vigentes cuanto antes,
Habria que elaborar y aplicar programas de garantia de calidad;

Se deberia mejorar laformacién y capacitacion del personal de radioterapia;
Habria que mejorar €l registro de las fichas médicas de radioterapia;

En general, habria que perfeccionar la radioterapia para evitar consecuencias
perjudiciales innecesarias e inadmisibles;

Si un control externo detecta problemas importantes, persistentes y continuos,
habria que buscar otra via de comunicacion con las autoridades;

A muchos pacientes se les deberia of recer asistenciameédicay sicosocia agran
escala inmediatamente, que probablemente sera necesaria durante a menos
cinco anos;

Se deberia establecer un registro con los datos de dichos pacientes.
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Apéndice |

RESULTADOS DE LAS CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION
DOSIMETRICA'Y EL ESTADO DEL EQUIPOY LA INSTALACION

El presente Apéndice incluye informacion detallada sobre la calibracion del haz
de 80Co, la dosimetria clinicay e control de calidad del equipo, efectuados por e
Grupo de Expertos. Ademés, presenta la configuracion y los niveles de radiacion en
los espacios adyacentes al lugar de ubicacion de la unidad Alcyon |1 de radioterapia.

En el Cuadro I.I [10] figuran los resultados del servicio postal de verificacion
con TLD de dosis OIEA/OMS de | os dosimetros irradiados después de la calibracion
del haz realizada durante la Mision de Expertos del OIEA. En el Cuadro I.11 [10] se
presentan los extractos de ordenador con los resultados de la calibracién del haz
efectuada por e Grupo de Expertos. En el Cuadro I.I11 figuran los resultados del
control de calidad de la unidad Alcyon Il efectuado por la Misién de Expertos del
OIEA. El Cuadro I.IV presenta los datos relativos a las dosis de |os pacientes, para
todos los pacientes. En el Cuadro 1.V figuran las dosis administradas a érganos de
riesgo para ciertos pacientes. En el Cuadro 1.VI se presentan las dosis calculadas en
fracciones de 2 Gy que equivaldrian biol 6gicamente alas dosis que se administraron
realmente. En laFigural.1l se muestrala configuracion de lasaladeirradiacion de la
unidad Alcyon 11 y los espacios adyacentes, con |os niveles de tasa de dosis medida
de los campos de radiacion.
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V.

CUADRO I|.I. CERTIFICADO DEL SERVICIO POSTAL DE VERIFICACION DE DOSIS CON TLD OIEA/OMS REALIZADA

DESPUES DE LA MISION DE EXPERTOS [10]

SERVICIO POSTAL DE VERIFICACION DE DOSIS CON TLD OIEA/OMS

Institucién: Hospital San Juan de Dios LoteTLD N°: SR 971
Direccion: Hospital de Distrito, San José TLDsirradiados por: R. Pacheco Jiménez
Fechadelairradiacion: 5 de agosto de 1997
Pais: Costa Rica Evaluacion: 18 de agosto de 1997
RESULTADOS DE LAS MEDICIONESTLD PARA Co-60 Y FOTONES DE ALTA ENERGIA
% desviacion Dosis media
Unidad de Grupo Dosis indicada por Dosis medida Dosis media respecto aladossis medidaen el
Haz radiacion TLD N° el usario (Gy) enel OIEA2(Gy) medidaenel OIEAP  mediamedidaen e OIEA
(Gy) OIEAP Dosis indicada por
el usuario
1,98
Co-60 Alcyon I SR 97101 2,00 1,98 1,97 15 0,98
1,98

2 Laincertidumbre de la medicion de la dosis es 1,8% (desviacion estandar 1); no incluye la incertidumbre intrinseca del protocolo de dosimetria (véase la Coleccion

de Informes Técnicos del OIEA, N° 277 10).

b 9 desviacion respecto aladosis mediamedidaen el OIEA = 100 x (dosisindicada por el usuario - dosis mediamedidaen € OIEA)/dosis media medidaen el OIEA.
Una desviacion relativa de signo negativo (positivo) significa que la dosis calculada por el usuario es menor (mayor) que ladosis medida, el paciente habria recibido
una dosis mayor (menor) que la deseada, seguin el factor que apparece en la Ultima columna, Se considera satisfactoria una diferencia de hasta £5% entre la dosis

indicada por €l usuario y la dosis medidaen el OIEA.

J. Izewska Fecha: 18 de agosto de 1997
Encardo de TLD — OIEA, Seccion de Dosimetriay Radiofisica Médica

P. Andreo

Jefe — OIEA, Seccion de Dosimetriay Radiofisica Médica

Nota importante: Estainformacion se suministra solamente como comprobaci 6n independiente de la potenciadel haz, no como calibracion de aparato ni como aternativa

a las calibraciones frecuentes hechas por un fisico cualificado. No constituye un dictamen sobre la calidad de la radioterapia.



CUADRO I.Il. HOJAS DE CALCULO DE ORDENADOR CON LOS
RESULTADOS DE LA CALIBRACION DE HAZ REALIZADOS POR EL
EQUIPO DE EXPERTOS [10]

Deter minacion del factor N de dosis absorbida a camara de aire, para una

camaracilindrica

D,aire

Fisico responsable: Expertos del Grupo Fecha: 10 de julio de 1997

1. Camara de ionizacion

Modelo de cdmara: PTW 30001 PMMA/AI Farmer v N° de Serie: 1423

Radio interior de la cavidad (mm): 3,05

Material de la pared: PMMA Espesor (g/cm?) 0,045

Material de recubrimiento: PMMA Espesor (g/cm?) 0,541
Espesor total 0,586

Electrodo central: aluminio

2. Datos de calibracion de la camara

Laboratorio de calibracion: Laboratorio PTW Fecha: 20 de junio de 1997

Factor de calibracion camara deref. (N, /Ny; unidades): Nk v 4,723E-02 Gy/div v

Factor de calibracion camara deref. (NK): 4,723E-02 Gy/div

para Presion, P, 101,3 kPa

Temperatura, T, 20,0 °C
Humedad relativa 50,0 %
Voltagje de polarizacion —250,0 \%
Tamafio de campo 10x10 cmxcm
Distancia fuente-cdmara 85,0 cm

3. Constantesy factores

KoK 0,972
W/e 33,97
I-g 0,997 (para radiacion gamma Co-60)

4. Factor de dosis absorbida a camara de aire

Factor de calibracion camara deref. (Np ;,): 45,769E-3 Gy/div
para Presion, P, 101,3 kPa
Temperatura, T, 20 °C
Humedad relativa 50,0 %
Voltagje de polarizacion -250,0 \%
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CUADRO L.I1. (cont.)

Determinacion de la dosis absorbida en agua, en un haz de Co-60

Fisico responsable: Expertos del Grupo Fecha: 10 dejulio de 1997

1. Unidad deradioterapia y condiciones de referencia para deter minacion de Dw

Unidad de Co-60 ALCYON Il

Maniqui de referencia: agua

Tamafio de campo de referencia: 10x10 cmxcm adistanciadefuente = 80 cm
Profundidad en agua del centro de la camara, z(ctr) =50 cm
Desplazamiento del punto efectivo de medicion 0,6 r o
Profundidad de referencia en agua del P, de la camara, z,4 =48cm

2. Camaradeionizacién

Modelo de camara: PTW 30001 PMMA/AI Farmer N° de Serie: 1423

Materia de la pared: PMMA espesor (g/cm?) 0,045

Electrodo central: aluminio

Modelo de electrometro  UNIDOS N° de Serie:

Factor de dosis absorbida a camara de aire Np air (Gyl/div) = 45,769E-3
para Py 101,3 kPa

To 20,0 °C
H.R. 50,0 %
Volt. polarizacion —250,0V

3. Correccion de lecturas del electrémetro
Todas las lecturas han de corregirse para tener en cuenta las fugas

Presion, P (kPa) 88,6 Prp 1,151
Temperatura, T (°C) 22 M, 22,51 div/min
Correccién de recombinacion (radiacion continua; Fig. 13) [10] P 1,000
Promedio de lecturas de camara (div/min) M, 25,91

4. Dosis absorbida en agua

Razon de frenado, agua/aire (Cuadro XI11) [10] Syar = 1,133
Factor de perturbacion (ec (25), Cuadros XX, XXI) [10] Pual = 1,001
a= 0,414
Sivall i = 1,102
(uen/ p)w,wdl = 1,030
Correccion del electrodo central = Pee = 1,000
D,(z) = 1,3447 Gy/min
Dy(Zina) = 1,6873 Gy/min (%DD zref) = 79,697
%DD Co-60 10x10
sso | 60 80 100
z= 4 815 83,7 85,0
z= 5 76,2 78,8 80,4

76



CUADRO L.I1. (cont.)

Determinacion del factor de dosis absorbida a camara deaire, Np 5, para una

camaracilindrica

Fisico responsable: Expertos del Grupo

1. Camara de ionizacion

Modelo de cAmara: PTW 30002 C/C Farmer v
Radio interior de la cavidad (mm):

Material de la pared:
Material de recubrimiento:

Material de recubrimiento:

2. Datos de calibracion de la camara

Laboratorio de calibracion:

3. Constantesy factores

Kok = 0,982
W/e = 3397
l-g = 0,997

4. Factor de dosis absorbida a camara de aire

Factor de calibracion camara deref. (N ):

para Presion, P,
Temperatura, T,
Humedad relativa
Voltaje de polarizacion

Fecha: 10 de julio de 1997

N° de Serie: 152
3,05
grafito Espesor (g/cm?) 0,079
PMMA Espesor (g/cm?) 0,541
Espesor total 0,620
grafito
Laboratorio PTW Fecha: 20 de junio de 1997
NK v 4,623E-02 Gy/div v
4,623E-02 Gyl/div
Presion, P, 101,3  kPa
Temperatura, T, 200 °C
Humedad relativa 500 %
\oltaje de polarizacion -2500 V
Tamafio de campo 10x 10 cmxcm
Distancia fuente-camara 85 0 cm

(para radiacién gamma Co-60)

45262E-3 Gyl/div
101,3 kPa
20,0 °C
50,0 %
—250,0 \%
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CUADRO L.I1. (cont.)

Determinacién de la dosis absor bida en agua, en un haz de Co-60

Fisico responsable:  Expertos del Grupo Fecha: 10 dejulio de 1997

1. Unidad deradioterapiay condiciones dereferencia para determinacién de Dw

Unidad de Co-60 ALCYON Il

Maniqui de referencia: agua

Tamafio de campo de referencia: 10x 10 cmxcm adistanciade fuente= 80
Profundidad en agua del centro de la camara, z(ctr) = 50
Desplazamiento del punto efectivo de medicion 0,6 r -
Profundidad de referencia en agua del Py; dela camara, 2 = 4,8

2. Camara deionizacion

Modelo de cdmara:  PTW 30002 C/C Farmer Ne° de Serie: 152
Material de lapared: grafito  Espesor (g/cm?) 0,079
Electrodo central: grafito

Modelo de electrometro UNIDOS N° de Serie:
Factor de dosis absorbida a camara de aire Np & (Gy/div) = 45262E-3
para P, 101,3 kPa
T, 20,0 °C
H.R. 50,0 %
Volt. polarizacion -250,0 V

3. Correccion de lecturas del electrdmetro

Todas las lecturas han de corregirse para tener en cuenta las fugas

Presion, P (kPa) 88,6 Prp= 1,151
Temperatura, T (°C) 22 M,= 22814 div/min
Correccién de recombinacion (radiacion continug; fig 13) [10] ps= 1,000
Promedio de lecturas de camara (div/min) M, = 26,26

4. Dosis absor bida en agua

Razon de frenado, agua/aire (Cuadro X111) [10] Syar = 1,133
Factor de perturbacion (ec (25), Cuadros XX, XXI) [10] Pwal = 0,990
a= 0,609
Swall air = 1,002
(Hen/D)W,Ww =1113
Correccién del electrodo central = Pea = 1,000
D,(z.«) = 1,3339 Gy/min
Dy(Zma) = 1,6737 Gy/min (%DD zref) = 79,697
%DD Co-60 10x10
SSD 60 80 100
7= 4 815 83,7 85,0
z= 5 76,2 78,8 80,4
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CUADRO L.I1. (cont.)

Determinacion del factor de dosis absorbida a camaradeaire, Np ., para
una camaracilindrica

Fisico responsable: Expertos del Grupo Fecha: 10 de julio de 1997

1. Camara deionizacion

Modelo de cdmara:  NE 2505/3, 3B '74-present v N°de Serie: 19

Radio interior de la cavidad (mm): 3,15

Material de la pared: nylon 66 Espesor (g/cm?) 0,041
Material del recubrimiento: PMMA Espesor (g/cm?) 0,551

Espesor total 0,592
Electrodo central: auminio

2. Datos de calibracion de la camara

Laboratorio de calibracion: LSCD Guatemala Fecha: 10 de noviembre de 1995

Factor de calibracion camara deref.

(Nk/Ny; unidades): NK v 8,677E-03  Gyidiv v
Factor de calibracién camara deref. (NK): 8,677E-03 Gy/div
paro Presion, P, 101,3 kPa
Temperatura, T, 200 °C
Humedad relativa 500 %
Voltaje de polarizacion -2500 V
Tamafio de campo 10x10 cmxcm

Distancia fuente-cdmara 850 cm

3. Constantesy factores

KoK = 0,965
W/e = 33,97
l-g = 0,997 (para radiacion Co-60)

4. Factor de dosis absorbida a cAmara de aire

Factor de calibracion camara deref. (NDyajr): 8,348E-3 Gy/div

para Presion, P, 101,3 kPa
Temperatura, T 20,0 °C
Humedad relativa 50,0 %
Voltaje de polarizacién -250,0 V
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CUADRO L.I1. (cont.)

Determinacién de la dosis absor bida en agua, en un haz de Co-60

Fisico responsable: Expertos del Grupo Fecha:

10 de julio de 1997

1. Unidad de radioterapia y condiciones de referencia para determinacién de Dw

Unidad de Co-60 ALCYON Il

Maniqui de referencia:
Tamafio de campo de referencia:

agua
10x 10 cmx cm adistancia de fuente =

Profundidad en agua del centro de la camara, z(ctr) =
Desplazamiento del punto efectivo de medicion 0,6 r
Profundidad de referencia en agua del P de la camara, 7, =

2. Camara de ionizacion

Modelo de camara: NE 2505/3, 3B ' 74-present Ne° de Serie:
Material de la pared: nylon 66 Espesor (g/cm?) 0,041
Electrodo central: aluminio
Modelo de electrometro NE 2502 N° de Serie:
Factor de dosis absorbida a cAmara de aire ND,air (Gy/div) =
para Py 101,3 kPa
T, 200 °C
H.R. 500 %
Volt. polarizacion  —250,0 V
3. Correccion de lecturas del electr 6metro
Todas las lecturas han de corregirse para tener en cuenta las fugas
Presion, P (kPa) 88,6 prp= 1151
Temperatura, T (°C) 22 M, = 12184  div/min
Correccién de recombinacion (radiacion
continug; fig. 13) [10] ps = 1,000
Promedio de lecturas de camara (div/min) M, = 140,25
4. Dosis absor bida en agua
Razén de frenado, agua/aire (Cuadro XII1) [10]
Factor de perturbacion (ec (25), Cuadros XX, XXI) [10]
a = 0,386
Swal air = L4
(ulenp)w,wall = 1,015
Correccion del electrodo central = Peat =
Dy(z) = 13384 Gy/min
Dy(Zmay) = 1,6787 Gy/min  (%DD zref) =
%DD Co-60 10 x 10
ssp| 60 80 100
z= 4 815 83,7 85,0
z= 5 76,2 78,8 80,4

80 cm
50 cm

48 cm

19

10261
8,348E-3

1,133
1,009

Sw,a'r =

Pwal =

1,000

79,726
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CUADRO L.1I1. CONTROL DE CALIDAD DE LA UNIDAD ALCYON I

)

Funcionarios que realizaron las mediciones
L. Bermidez Jiménez
H. Marenco Zufiga
R. Pacheco Jiménez

Reticulo en gje de colimador (tolerancia: +1 mm)

Situar el colimador en posicion horizontal
Encender el sistema simulador de luz
Girar € colimador en 360°

¢Permanece estacionaria la proyeccion en un plano situado a 80 cm de la fuente?

@

Si [ No
\erificacion de isocentro (tolerancia: 2 mm)
Rotacion del colimador: angulo origina

Fijar un campo de 30 x 30 cm
Usando un objeto con punta, encontrar la posicion del e de rotacion

Anotar las distancias entre la cruz y el isocentro, en las cuatro posiciones siguientes:

0° 90° 180° 270°
0 mm 0,5mm 0 mm 0 mm

¢Estalarotacion del isocentro dentro del margen de tolerancia?

©)

X1X]

Si [] No

Indicador dptico de distancia (ODI) (tolerancia 2 mm; SAD: distancia
del ge de la fuente)

Colimador a 0°
Brazo a0°
SAD = 70cm SAD = 80cm SAD = 90 cm
(a25 cmdelacruz) (a35cmdelacruz) (a45 cmdelacruz)
ODI: 70 cm ODI: 80 cm ODI: 90 cm
Distanciareal: 69,6 cm Distanciareal: 80 cm Distanciareal: 90 cm
No aceptable Aceptable Aceptable
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CUADRO L.I11. (cont.)

4 Comprobacion de la correspondencia entre las dimensiones del campo
luminoso y las dimensiones medidas a 80 cm (tolerancia: +2 mm)

Colimador a 0°
Brazo a0°
Plano en SAD = 80, papel registrador de 35 x 35 cm como minimo

Campo seleccionado Dimensiones del campo luminoso
X jaw Y jaw X jaw Y jaw
Nominal Error Nominal Error

5,0 5,0 45 05 48 0,2
10,0 10,0 10,0 0,0 10,0 0,0
15,0 15,0 15,0 0,0 15,0 0,0
20,0 20,0 20,0 0,0 20,0 0,0
25,0 25,0 25,0 0,0 25,0 0,0
30,0 30,0 30,0 0,0 30,0 0,0

¢Estén estos datos dentro de la tolerancia?
Si INo

(5) Compraobacion de la coincidencia del haz luminoso con el haz de radiacion
(placa de control)

Proyectar un campo luminoso de 10 x 10 cm

Brazo a0°

Plano en SAD = 80 cm, sobre placa radiogréfica para cobalto

Usando un alfiler, marcar los puntos del campo sobre el blindaje

Colocar una hoja de acrilico de 3 mm sobre la placa, e irradiar durante 0,1 min

<1 <] <] X [X]
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CUADRO |.I1V. DATOS DE LA DOSIS RECIBIDA POR LOS PACIENTES?

Paciente N°  Fallecido Lugar Tamario N° de Pd FX< Profund.  d> FX> D [SRNES D>  Observaciones
campo (cm)  campos  (cGy) (cm)  (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
1 Axila posterior 12x 12 1 200 0 7 310 4 1240 292 1810,4
2 Laringe 18x 13 2 100 0 6 155 6 930 Dos campog/dia
Cuello 22 x 8 1 200 0 3 310 6 1860 230 2139
4 Pelvis 18x 16 2 200 0 9 310 12 3720 Dos campos/dia
isocéntrico
6 Si Pelvis 15 x 15 2 200 0 8,5 310 5 1550 Dos campos/dia
isocéntrico
8 Pelvis lateral 12x7 2 200 — 16 310 5 1550 552
Pelvis 15x% 15 2 200 20 10 310 5 5550 342
10 Pelvis 15x 15 2 200 0 10 310 6 1860 343
11 Si Costillas 9x4 1 400 0 0,5 620 5 3100 400 3100 Irradiacion de
pecho previa
12 Cuello 8x9 2 200 0 45 310 12 3720 Dos campog/dia
13 Pelvis 15x 15 2 200 0 10,5 310 8 2480 354
Pelvis lateral 12 x 10 2 267 5 16 413,85 0 1335 Dos campog/dial
14 Fémur 31x12 2 200 0 6,5 310 4 270 Después de
correccion
delacalibracién
Espina dorsal 11x6 1 300 0 6 465 10 413 Después de
correccion de la
calibracion
15 ? Pelvis 14 x 14 2 200 9 10 310 6 3660 343
16 Si Mediastino 17 x 14 2 200 0 9 310 4 1240 327
Y invertida 24 x 18 2 150 0 10 232,5 9 2092,5 247
17 Pie 16x7 2 200 0 35 310 11 3410
18 Si Pelvis 15x 15 2 200 0 11 310 12 3720 366 6807,6
19 Hombro 14 x 11 2 300 1 7 465 2 1230 429



CUADRO L.IV. (cont.)

Paciente N°  Fallecido Lugar Tamafio N° de Pd FX< Profund. d> FX> D Orax< D>  Observaciones
campo (cm)  campos  (cGy) (cm)  (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
20 Cabezaiizq. 7x7 1 134 0 5 207,7 4 830,8 Isocéntrico
oblicuo lateral
Cabeza posterior 7x7 1 66 0 11 102,3 4 409,2 Isocentric
oblic.
21 Pelvis 15x 15 2 200 0 11 310 8 2480 366
22 Si Escroto 16 x 14 1 200 0 4 310 10 3100 240
23 Brazo super. 21 x 10 2 200 0 4,5 310 13 4030 243
24 Si Cuello 12x9 1 300 0 0,5 465 10 4650 305 47275
25 Costillas 8x13 1 800 1 0,5 1240 4 5760 800 5760
26 Cuello 13x 14 1 250 0 0,5 387,5 14 5425 250 5425 Sordera
Ojo 5x6 1 250 0 0,5 387,5 14 5425 255 5534
27 Si Eséfago 12x6 2 200 5 8,5 310 15 5650 2 campos/dia
isocéntrico
28 Si Mediastino 15x% 10 2 200 11 12 310 9 4990 404
29 Hombro der. 15%x8 1 400 0 5 620 5 3100 510 3953
Si Columnalumbar 19 x 7 1 300 0 5 465 3 1395 382 1776
30 Si Columnalumbar 15 x 7 1 300 0 5 465 8 3720 382 4737
31 Codtillas dorsales 16 x 10 1 267 3 4 4139 12 5767 318 6869
32 Columna 12x6 1 400 0 4 620 5 3100 490 3798
33 Si Pelvis 19x 17 2 300 0 8,5 465 10 4650 463
34 Si Pelvis 18 x 18 1 400 0 7 620 5 3100 565 4379
35 Pelvis anterior 8x8 1 200 0 8 310 20 6200 320 9920
36 Columna 15%x6 1 267 11 5 4139 3 4179 340 5321
37 Préstata 14 x 14 2 200 17 9 310 4 4640
Campo amplio 8x8 1 200 0 6 310 12 3720 D, (prostata)

= 8200 cGy
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CUADRO 1.1V. (cont.)

Paciente N°  Fallecido Lugar Tamafio Ne de Pd FX< Profund.  d> FX> D Orax< D>  Observaciones
campo (cm)  campos  (cGy) (cm)  (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
38 Créneo 5x5 2 200 15 7 310 10 6100
39 Ingle 18 x 14 1 170 0 9 263,5 14 3689 270 5859
40 Mediastino 19x 18 2 200 0 9 310 17 5270 296
41 T11 Posterior 19x6 1 250 0 5 387,5 15 5813 318 7394 Profundidad de
dosis (5 cm)
= 5600 cGy
42 Glandulaparétida 6 x 10 2 200 0 4 310 23 7130 Par de cufias,
dos campos
por dia
43 Si Créneo 18 x 15 2 300 0 7 465 9 4185 416
44 Pélvis 10 x 10 1 1000 0 0,5 1550 2 3100 1000 3100
45 Gl. pituitaria 5x5 2 200 18 7 310 7 5770 311
46 Si Cara 8x7 2 200 5 0 310 20 7200 266
Cuello 16x7 1 200 0 05 310 20 6200 204
a7 Gl. pituitaria 5x5 2 200 5 7 310 23 8130° 311
48 Mediastino 10%x6 2 267 0 8 4139 15 6208 425
49 Esofago 4x8 2 200 0 9 310 17 5270 2480 Dos campos/dia
50 Cuello anterior 11 x 8 1 200 0 0,5 310 17 5270 204 5375
51 Pelvis 15x 15 2 200 9 11,5 310 10 4900 1 derecho lateral
=16 600 cGy
52 Si Amigdalas 13x9 2 200 9 4 310 24 9240 242
53 Pelvis 14 x 14 2 200 0 10,5 310 15 4650 354
54 Si Fosa 15x 12 2 200 16 7 310 9 5990 283
Caol. torécica 31x 16 1 200 0 4 310 15 4650 240 5580
Col. lumbar 19%6 1 200 0 5 310 15 4650 255 5929
55 Cuello 18x 19 1 200 0 0,5 310 13 4030 200 4030
56 Pelvis 14 x 14 2 200 1 9,5 310 11 3610
57 Si Abdomen 29 x 23 1 160 12 2 248 10 4400 170 4675
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CUADRO L.IV. (cont.)

Paciente N°  Fallecido Lugar Tamafio N° de Pd FX< Profund.  d> FX> D S RNES D>  Observaciones
campo (cm)  campos  (cGy) (cm)  (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
58 Fosaposterior 17 x 14 2 200 9 6,5 310 13 5830 274
Columna 16 x5 1 200 3 6 310 6 2460 276 3395  ¢Superposicion?
Columna 33x5 1 200 3 6 310 6 2460 274 3370
59 Si Cuello 12 x 20 1 200 0 0,5 310 20 6200 204 6324 ¢Dosisen la
médula espinal ?
60 S Nasal caraizg. 13 x 8 1 44 0 7 68,2 24 1637 Irradiacion el
mismo dia
Caraderecha 13x8 1 110 0 7 1705 24 4092
Cara anterior 9x7 1 66 0 9 102,3 24 2455 115 4278
Cuello 25x 10 1 200 0 0,5 310 24 7440 200 7440
61 Si Pelvis 15x 15 2 200 0 9 310 9 2790 321
Amigdaladcha 8x11 1 125 0 5 1938 15 2906 Dos campos/dia
Amigdalaizda 8x11 1 75 0 5 116,3 15 1744
62 Pelvis 15x 15 2 200 0 11 310 15 4650 366
63 S Pelvis 14 x 14 2 200 0 85 310 14 4340 311
64 Pelvis 15x 15 2 200 10 115 310 8 4480 378
65 S Brazo izdo 20 x 10 1 500 0 05 775 5 3875 500 3875
66 Campo amplio 16 x 16 2 200 0 10 310 11 3410 348 Anteror 2-1
67 Si Abdomen 31 x 22 2 200 0 9 310 16 4960 | socéntrico
68 Si Pelvis 18 x 17 2 200 0 10 310 19 5890 Dos campos/dia
isocéntrico
69 Palo hockey 14 x 14 1 200 12 7 310 13 6430 224 7202 ¢Braquiplexia?
+ D28
70 Glandula parétida 15 x 9 1 200 5 3 310 20 720 229 8244
71 Si Pelvis lateral 10x7 2 200 0 18 310 5 1550 5000 cGY AP/PA
antes
72 Si Térax 15x 19,5 2 200 0 11 465 10 4650 Dos campos/dia

isocéntrico
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CUADRO 1.1V. (cont.)

Paciente N°  Fallecido Lugar Tamafio N° de Pd FX< Profund.  d> FX> D [ORENES D>  Observaciones
campo (cm)  campos  (cGy) (cm)  (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
73 Si PelvisAP 15 x 15 2 200 9 8 310 16 6760 Un campo/dia
isocéntrico
74 PelvisAP 20 x 26 2 200 10 10 310 11 5410 Dos campog/dia
isocéntrico
75 Axila derecha 15%x 19 1 200 0 4 310 17 5270 239
Antebrazo 13x 6 1 200 0 5 310 7 2170
76 Torax lateral 19x 4 2 200 0 13 310 7 2170 Dos campog/dia
antes 600 cGy
7 PelvisAP 15x 14 2 200 7 9 310 18 6980 Dos campog/dia
isocéntrico
78 PelvisAP 15x 15 200 9 10 310 16 6760 I socéntrico
79 PelvisAP 15x 16 2 200 0 10 310 14 4340 Dos campog/dia
isocéntrico
80 Nasal lateral 12 x 17 2 200 0 7 310 16 4960 219
Cuello 23x8 1 200 0 3 310 16 4960 230 5704
81 Cuello decho 10 x 10 1 77 12 6 1194 8 1879
Cuelloizdg 10x 10 1 33 12 6 51,15 8 805
82 Si PelvisAP 14 x 14 2 338 0 6,5 523,9 6 3143 I socéntrico
83 PelvisAP 16 x 20 2 200 5 9,5 310 20 7200 Dos campos/dia
Pelvis lateral 10 x 10 2 200 0 16 310 5 1550 Dos campog/dia
84 Si Térax AP 26 x 15 2 200 0 8,5 310 20 6200 Dos campog/dia
isocéntrico
85 PelvisAP 18 x 15 2 200 6 10 310 12 49200 Dos campos/dia
isocéntrico
86 Si Campo amplio 32 x 35 2 200 0 10 310 14 4340 Dos campos/dia
87 Columnatorécica 5 x 32 1 200 2 4 310 4 1640 240 1968
Columnalumbar 5% 7 1 200 2 4 310 4 1640 247 2025
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CUADRO L.IV. (cont.)

Paciente N°  Fallecido Lugar Tamafio Ne de Pd FX< Profund.  d> FX> D Orax< D>  Observaciones
campo (cm)  campos  (cGy) (cm)  (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
88 Nasal 3x3 1 200 0 3 310 5 1550 236 1829  Dosis previade
5000 cGy
89 PelvisAP 16,5 x 15 2 200 0 10 310 11 3410 Dos campog/dia
isocéntrico
92 Si PelvisAP 24 x 29 2 200 14 9 310 11 6210 Un campo/dia
isocéntrico
94 Si Cuello anterior 21 x5 1 200 0 3 310 15 4650 232 5394
Cuello lateral 12 x 17 2 200 0 55 310 15 4650 256
95 PelvisAP 16 x 14 2 100 0 9 155 14 2170 Isocéntrico
96 Si Cuello 14 x 21 1 200 3 3 310 14 4940 227 5607
Seno anterior 9,5 x 11 1 100 3 8 155 14 2470 156
Seno lateral 11x11 1 100 3 8 155 14 2470 153
97 Cuello anterior 7x31 1 200 11 3 310 8 4680 230
Nasal lateral 12 x 17 2 200 11 6 310 8 4680 270
98 N&dulos mamarios 14 x 5 1 200 0 3 310 23 7130 230
internos
100 Parietal posterior 6x7 1 100 16 155 14 3770 Cuiia, dos
campos/dia
Parietal lateral 9x7 1 100 16 155 14 3770
101 Frente 6x8 2 143 24 221,7 6 4762 Dos campog/dia
102 Craneo 14 x 18 2 200 4 6,5 310 8 3280 274
Columnatorécica 28 x5 1 200 0 5 310 6 1860 258 2399
Columnalumbar 14 x 15 1 200 0 5 310 6 1860 261 2427
103 Testiculo izdo 4x4 1 200 9 0,5 310 2 2420 200 2420
104 Si Clavicula dcha 6x6 1 250 0 0,5 387,5 18 6975
105 Craneo 10 x 17 2 200 2 7,75 310 16 5360 297
Médular lumbar 16 x 5 1 200 0 6 310 6 1860 279 2595
Médula dorsal 23x5 1 200 0 6 310 6 1860 276
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CUADRO L.IV. (cont.)

Peciente N°  Fallecido Lugar Tamario N° de Pd FX< Profund.  d> FX> D [SRNNES D>  Observaciones
campo (cm)  campos  (cGy) (cm)  (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
106 Fosa posterior 15x12 2 200 13 6 310 12 6320 265
Columnavertebral 33 x 5 1 200 0 4 310 10 3100 240 3720
107 Si Créneo 14 x 16 2 200 28 7,75 310 5 7150 270
108 Si Caderaizda 10x8 1 267 0 05 4139 15 6208 267 6208
109 Créneo 16 x 9 2 200 4 7 310 16 5760 282
110 Si Créneo izdo 16 x 18 2 200 7 7 310 6 3260 283
111 Pulmoén posterior 16 x 10 2 200 18 10 310 2 4220 362
Pulmén 13x 10 1 300 3 10 465 0 900 527 1581
112 Si Clitoris 5x5 1 300 0 0,5 465 11 5115 300
Pelvis 14 x 14 1 200 0 9,5 310 5 1550 331
113 Si Cuello 11 x 17 1 600 0 0,5 930 5 4650
Brazo 8x7 1 600 0 0,5 930 5 4650
Abdomen posterior 10 x 4 1 400 0 05 620 3 1860
Abdomen posterior 12 x 4 1 600 0 0,5 930 5 4650
114 Si Columna 15x 12 1 300 6 5 465 2 2730 0
? 5x5 1 300 0 05 465 5 2325 0
115 Médulalumbar 18 x 6 1 300 0 5 465 10 4650 382 5921
Meédula dorsal 20x5 1 300 0 5 465 10 4650 388 6014
116 Si Pelvis 17 x 17 2 100 0 10 155 2 110
117 Pelvis 16 x 15 2 100 0 9 3 Dos campog/dia

2 Pd = Dosis prescrita por fraccion; FX< = nimero de fracciones antes del cambio de la fuente; d> = dosis por fraccion después del cambio de la fuente; FX> = cantidad de
fracciones después del cambio de la fuente; D = dosis total general; dmax < =dosis por fraccion ala profundidad méxima de la dosis antes del cambio de lafuente; y Doy > =
dosis total ala profundidad maxima de ladosis (0,5 cm) después del cambio de la fuente.

b En estos casos, la dosis obtenida con el factor 1,55 difiere notablemente de la dosis calculada a partir del tiempo de tratamiento registrado.
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CUADRO |.V. DOSISA ORGANOS DE RIESGO DE DETERMINADOS PACIENTES?

Paciente Lugar Tamafio N°de Pd FX< D< Profundi- EqFS FSF DDo Tiempo d> FX> D> D Dosisadrgano  Organo
Ne campo (cm) campos  (cGy) (cGy) dad (cm)(cm x cm) TAR (min)  (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) critico
8 Pelvis lateral 12x7 2 200 — 0 16 838 0988 0,359 43 303,3 5 1516 1516,3
Pelvis 15x 15 2 200 20 4000 10 15 1,035 0,592 2,6 3114 5 1557 5557,1
26 Cuello 13x 14 1 250 0 0 0,5 135 1,025 1 19 387,7 14 5428 5427,7 4179  Columnacervical
Ojo 5% 6 1 250 0 0 0,5 55 0,947 1 21 3955 14 5537 5537,1 Ojo (con
blindaje)
Oido 8500 Dosisaoido debido
asuperposicion
39 Ingle 18x 14 1 170 0 0 9 16 1,04 0,631 2 259,9 14 3638 3637,9 5800 Vasos
inguinales
40 Mediastino 19x 18 2 200 0 0 9 18,5 1,048 0,638 23 300,3 17 5105 5105,4 5105/5105 Columna torécical
corazén
41 Columnatorécica 19 x 6 1 250 0 0 5 89 0,99 0,783 25 3818 15 5727 5726,6 4349  Columnatorécica
y lumbar y lumbar
44 Pelvis 10x 10 1 1000 0 0 0,5 10 1 1 79 15484 2 3097 3096,8 2500/1220 Intestino,
Vejiga, recto
47 Glandula pituitaria 5% 5 2 200 5 1000 7 5 0,94 0,647 21 251,6 23 5787 6786,9 6787 (ambos Nervio Gptico
6rganos) y oidos
58 Fosa posterior 17 x 14 2 200 9 1800 6,5 153 1,037 0,74 21 3114 13 4048 5848,4 5848 Cerebelo
Col. lumbar 16 x5 1 200 3 600 6 76 0987 0,722 2,2 310,3 6 1862 24615 2462 Columna lumbar
Columna 33x5 1 200 3 600 6 83 0985 0,727 21 301,9 6 1811 24113 2411  Columnatorécica
62 Pelvis 15x 15 2 200 0 0 11 15 1,036 0,553 2,6 290,1 15 4351 4351 4351 Intestino, vejiga,
recto
78 Pelvis AP 15x 15 2 200 9 1800 10 15 1,035 0,779 2 324,0 16 5184 6984,3 6984 Intestino, vejiga,
(acada recto
6rgano)
80 Nasal lateral 12 %17 2 200 0 0 7 137 1,03 0,708 11 321,8 16 5149 5148,8 5149  Columna cervical
Cuello 23x8 1 200 0 0 3 114 1,06 0,891 18 3275 16 5239 5239,4 Blindaje de

columna
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CUADRO |.V. (cont.)

Paciente Lugar Tamafio N°de Pd FX< D< Profundi- EQFS FSF DDo Tiempo d> FX> D> D Dosisadrgano  Organo
Ne campo (cm) campos  (cGy) (cGy) dad (cm)(cm x cm) TAR (min)  (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) critico
85 Pelvis AP 18 x 15 2 200 6 1200 8,5 16,3 1,04 0,853 11 395,0 12 4740 5939,6 5940 Intestino,
vejiga, recto
97 Cuello anterior 7x31 1 200 11 2200 3 10 1 0,887 18 307,5 8 2460 4660,3
105 Créneo 10 x 17 2 200 2 400 77 124 1,02 0,658 2,2 290,9 16 4654 5054,1 5054 Cerebroy
cerebelo
Columnadorsa 23 x5 1 200 0 0 6 8 0983 0,726 2,2 310,7 6 1864 1864,2 1864 Columna
Columnalumbar 16 x 5 1 200 0 0 6 76 0,98 0,723 23 316,9 6
106 Fosaposterior 15 x 12 2 200 13 2600 6 133 1,023 0,751 2 302,7 12 3632 6232,4 6232 Cerebelo
Columna 3Bx5 1 200 0 0 4 83 0983 0,822 19 299,3 10 2993 2992,6 2993 Todala
columna
109 Créneo 16 x 19 2 200 4 800 7 17,3 1,044  0,7255 2,1 3133 16 5014 5813,5 5814 Cerebroy
cerebelo

2 Pd = dosis prescrita por fraccion; FX< = nimero de fracciones antes del cambio de la fuente; D< = total antes del cambio de la fuente; EqFS = cuadro equivaente del campo; FSF = factor de tamario de
campo; DD = cociente profundidad/dosis; TAR = cociente tejido/aire; d> = dosis por fraccion después del cambio de la fuente; FX> = niimero de fracciones después del cambio de la fuente; D> = dosis
total al tumor después del cambio de lafuente; D = sumatotal de ladosis.



CUADRO 1.VI. DOSIS BIOLOGICAMENTE EQUIVALENTE (D(2))
EN FRACCIONES DE 2 Gy?

Paciente d< FX< D< d> FX> D> D Alfabeta Teido D(2)
N° (Gy) Gy) (Gy) Gy) (@Gy) (Gy) (Gy)

44 0 0 0 155 2 310 310 3 Piel 114,70
0 0 0 125 2 250 250 5 Intestino 62,50
47 2 5 10 25 23 57,7 677 2 Cerebro 75,09
54 2 16 32 3,0 9 270 59,0 2 Cerebro 65,75
2 0 0 35 15 521 521 2 Columna 71,18
torécica
83 2 5 10 31 20 620 720 5 Intestino 81,74 Total
0 0 0 3,3 5 166 16,6 5 Intestino 19,73 101,47
109 2 4 8 31 16 501 581 2 Cerebro 72,23

& d< = dosis por fraccién antes del cambio de la fuente; FX< = nimero de fracciones antes del
cambio de la fuente; D< = total a tumor antes del cambio de la fuente; d> = dosis por fraccion
después del cambio de la fuente; FX> = nimero de fracciones después del cambio de la fuente;
D> = dosistotal a tumor después del cambio de lafuente; D = sumatota deladosis; D(2) dosis
total administrada en fracciones que hubieran sido biol 6gicamente equivalentes a D.

Patio
T
Radiofisica ’5Y7 or)
Z 0,60 m 7
Rayos X || Almacén /7 ;7-" 7 Sala TC
de fuente / 7 5,50 m
; A/
i ] v % / [ 0,45 m
0o ©
Sala de control
5m
Examen radiométrico (mSv/h)
0 2} ) %) e 5}
4 0,02 0,015 0,00 0,02 0,25

Notas: Las mediciones se hicieron con un colimador abierto, en campo de 30x 30 c¢m, sin
maniqui ni paciente (haz directo); *medicion en la sala superior, a la altura de las génadas.

FIG. I.1. Disposicion de la sala de irradiacion de la maquina Alcyon |1 'y espacios contiguos,
y niveles medidos de dosis en campos de radiacion.
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Apéndice |

DATOSDE LOSPACIENTES

Los datos y los resultados que figuran a continuacion corresponden a un
momento dado en la evolucion de la compleja situacion de esos pacientes. Muchos
sufrieron reacciones y lesiones importantes que se curaron durante la fase aguda.
Ahora observamos la fase subaguda y algunos resultados de indole crénica. En
muchos de estos pacientes |os efectos de la radiacién seguiran evolucionando. Otros
padeceran nuevas complicaciones debido a la extensién del tumor, quimioterapia 'y
cirugia previa. Ademas, es evidente que cada paciente tiene necesidades sicosociales
propias, que no se detallan.

En resumen, se examind a 70 pacientes y se obtuvieron los siguientes
resultados: cuatro pacientes acusaron consecuencias graves o catastroficas, 16
padecieron secuelas notorias y tienen un alto riesgo de desarrollar efectos futuros, 26
padecieron efectos que en la fecha del informe no revisten gravedad pero tienen
ciertas probabilidades de sufrir nuevas secuelas, 22 no presentan secuelas de
importancia en la fecha del informe y tienen bajo riesgo de desarrollar secuelas
posteriores, 2 sufrieron subexposicion debido a que se interrumpié su tratamiento, y
3 pacientes no fueron examinados; uno de ellos tiene muchas probabilidades de
padecer secuelas en € futuro.

Pacientes con secuelas gravisimas por sobreexposicion
en la fecha del informe

Ne de identificacion: 97, Hospital Calderén Guardia (HCG)—, 1-320-763

Edad: 52 afios

Historial del tumor: Linfoma no de Hodgkin de la nasofaringe, tratado con quimioterapia.
Fechas de |a terapia:

Dosis recetada: Cuello anterior, 7 x 31 cm, y nasofaringe lateral, 12 x 17 cm

Dosis calculada: 47 Gy en €l cuello anterior en 11 fracciones y 47 Gy en la nasofaringe en
14 fracciones

Resultados: Sequedad bucal y pérdida del gusto; la terapia abarco la zona cervical de la
columnay el paciente present6 sintomas clasicos de desmielinacion de la médula espinal
Conclusiones: Posibles complicaciones graves en la médula espinal, resultantes de la
radioterapia. Es necesario calcular la dosis recibida en la médula espinal

Ne de identificacion: 44, Hospital San Juan de Dios (HSID)—, 107806
Edad: 81 afios

Historial del tumor: Carcinoma epidermoide del cuello del Utero, fase 111B
Fechas de la terapia: 4 y 12 de septiembre de 1996
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Dosis recetada: 10 Gy por fraccion, en dos fracciones, 10 x 10 cm, solo paliativo

Dosis calculada: 31 Gy en dos fracciones con una semana de intervalo

Resultados: La paciente desarroll6 una ulceracién grave en ambos lados de la vulva después de
laradioterapia, que se curé pero reaparecié en diciembre y desde entonces no se ha curado; a
menudo hay sangre en las heces; se hizo una fotografia

Conclusiones: Graves secuelas debidas a la radiacion

N° de identificacion: 80, HSG 35, 6-276-803

Edad: 20 afios

Historial del tumor: A los 19 afios la paciente quedd encintay con 27 semanas de embarazo se
le diagnosticé un carcinoma no diferenciado de faringe. Llev6 atérmino el embarazo antes de
comenzar laterapia, y se sometid a seis ciclos de quimioterapia

Fechas de la terapia:

Dosis recetada:

Dosis calculada: 50 Gy en 16 fracciones, dos campos en lafaringey €l cuello inferior, campos
laterales

Resultados: Cuadriplejia; segiin informes hay imégenes de resonancia magnética que muestran
alteraciones por laradiacion en lamédula espina (C1-17)

Conclusiones: Grave reaccion negativa por la sobreexposicion, que produjo cuadriplejia

N° de identificacion: 109, Hospital de Nifios

Edad: 3 afiosy 5 meses

Historial del tumor: Tumor del saco vitelino del testiculo derecho diagnosticado en enero de
1995. Posteriormente, e paciente desarroll6 una masa mediastinica grande que le fue
extirpada, a parecer por completo. En julio de 1996 sufrié un atague y un escaner por
tomografia computarizada (TC) detecté unalesion de gran tamafio rodeada por un edema sobre
el cortex superior. Se le administré methotrexate y radioterapia

Fechas de la terapia: 12 de agosto a 16 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: 58 Gy en 20 fracciones en €l craneo, cuatro con lafuente antiguay 16 con la
fuente nueva

Resultados: El paciente tiene epilacion permanente. Ha perdido totalmente la capacidad de
hablar y esta confinado a una silla de ruedas. Por lo visto, antes de recibir radioterapia podia
caminar, bailar y cantar. Tiene una capacidad motriz minimaen las manos, y durante el examen
al que fue sometido se quedd dormido en varias ocasiones. Su madre le administrafisioterapia.
L os actuales escaneres por resonancia magnética no revelan un tumor, pero hay muestras de
leucoencefalopatia periventricular, microangiopatia mineralizante y atrofia, con ventriculos
dilatados

Conclusiones. Alteraciones graves por la sobreexposicion, probablemente agravados por el
methotrexate. Debe hacerse una evaluacion pormenorizada de la dosis
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Pacientes con efectos de sobreexposicion local
entre moderadosy graves en la fecha del informe:
alto riesgo de efectos adicionales en el futuro

Ne de identificacion: 8, HSID—, 6-005-80347

Edad: 54 afios

Historial del tumor: Carcinoma de cuello de Gtero, fase 111B, julio de 1996

Fechas de la terapia: 24 de julio a 23 de agosto; 26 de agosto a septiembre de 1996
Dosisrecetada: D, 3,4

Dosis calculada: 16 Gy campo lateral y 56 Gy AP/PA, 20 fracciones de AP/PA, 15 x 15cmen
dias alternos + campos laterales de 12 x 7 cm, 13 fracciones de AP, 12 fracciones de PA, tres
en la derecha, dos en laizquierda (de 550 cGy cada una, laterales)

Resultados: Inicialmente, diarrea con espasmos; cistocel e de grado 2, recientemente se informo
de normalidad de la pelvis. Actualmente diarrea esporadica, cantidad reducida de ascites. Ha
perdido 9 kg de peso. Sufre diarreas 3 veces por semana. Desde enero de 1997, dolor en las
caderas que desciende por ambas piernas. Sin problemas previos de espalda ni dificultad para
caminar o inclinarse. Pigmentacion sacral grave; fotografia

Conclusiones: Probable tumor reincidente en el abdomen, fibrosis sacral

Ne de identificacion: 85, HCG—, 6-333-390

Edad: 66 afios

Historial del tumor: Céancer de recto operado en noviembre de 1995 y quimioterapia en
septiembre de 1996. En enero, presunta recaida, biopsia que mostré inflamacién y posible
fibrosis

Fechas de |a terapia: 9 de agosto a 19 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: 49 Gy, 18 fracciones, seis con la fuente antiguay 12 con la fuente nueva, 18
x 15 cm, AP/PA de pelvis, dos campos por dia

Resultados. Ulceracién y dolor rectal agudo. Ausencia de diarrea, induracién profunda de los
tegjidos superficiales de la pelvis. Ulceracion perirrectal importante, con posible infeccién y
necrosis sobrepuestas

Conclusiones. Importantes complicaciones en la pelvis posteriores ala radiacion

Ne de identificacion: 77, HCG 9, 1-471-189

Edad: 39 afios

Historial del tumor: Céancer moderadamente diferenciado de cuello de Utero, fase IB. Al
principio recibid tres ciclos de quimioterapia seguidos de cirujia que revel 6 nddulos linfaticos
positivos y dej6 un tumor residual

Fechas de |a terapia: 5 de agosto a 24 de septiembre de 1996

Dosis recetada: Pelvis, 15 x 15 cm, 25 fracciones

Dosis calculada: 70 Gy en 25 fracciones, siete con lafuente antiguay 18 con la fuente nueva
Resultados. La paciente padece ascites, con citologia positiva. Alteraciones importantes en la
piel, con fuerte induracion anterior y posterior. Asimismo, diarrea sanguinolenta continua
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Conclusiones. Graves alteraciones de piel y subcutaneas, y complicaciones gastrointestinales,
debido ala sobreexposicion

La paciente falleci6 a mediados de agosto de 1997 de sindrome oclusivo, después de una
operacion

Ne de identificacion: 58, HSID 12, 786095, 270-130-149-00667646

Edad: 30 afios

Historial del tumor: Escaner TC en abril de 1996, lesion del cerebelo izquierdo y cirugia por
medul oblastoma desmoplastico del cerebelo

Fechas de la terapia: 30 dejulio a 19 de agosto; 26 y 27 de septiembre de 1996

Dosis recetada: Campos laterales en dias aternos, 12 en el lado derecho de la columna, 8 de
agosto a 27 de septiembre de 1996, 16 x 5 cm en la médula lumbar, 33 x 5 cm en la médula
dorsal. Se trat6 la columna cada cuarto dia con 2,75 cGy/d, nueve fracciones por campo
Dosis calculada: 58 Gy en la fosa posterior, 25 Gy en lamédula lumbar, 25 Gy en la médula
dorsal, laterales opuestos, fosa posterior, 17 x 14 cm

Resultados: Sufre cefaalgiasy parestesia en ambos miembros inferiores

Conclusiones: Alteraciones posibles o probables en la médula espina resultantes de la
sobreexposicion

N° de identificacion: 54, HSID 27, 1-581-341

Edad: 35 afios

Historial del tumor: En 1993, carcinoma in situ de cérvix. En 1994, histerectomia y
ooforectomia del lado derecho. En 1996, cefalagiay los escaneres revelaron lesion de la fosa
posterior, con hidrocefaliay compresion del cuarto ventriculo

Fechas de la terapia: 23 dejulio a 19 de agosto de 1996, 16 tratamientos, fosa posterior; 26 de
agosto a 16 de septiembre de 1996, 16 fracciones en la médula espinal

Dosis recetada:

Dosis calculada: Fosa posterior, 60 Gy en 16 fracciones, 15 x 12 cm, campos en dias alternos.
Campos en lamédula, 31 x 6 cm en lamédula dorsal, 47 Gy, 19 fraccionesy 19 x 6 cmen la
meédula lumbar

Resultados: La paciente informa de continuas nauseas y mareos. Epilacion residual, més
pronunciada en el lado derecho

Conclusiones: Aun corre riesgo de padecer secuelas neurol 6gicas

N° de identificacion: 47, HSID 31, 6-137-437

Edad: 38 afios

Historial del tumor: En mayo de 1996 adenoma de gran tamafio en la pituitaria, con
hi pofisectomia transesfenoidal

Fechas de la terapia: 13 a 19 de agosto de 1996, cinco fracciones; 28 de agosto a 26 de
septiembre de 1996, 28 fracciones

Dosis recetada:

Dosis calculada: 68 Gy, 5 x 5 cm, |laterales opuestos, un campo por dia

Resultados: Sintomas complejos, repoblacién parcial del cabello, pérdida auditivay otitis
Conclusiones: Alto riesgo de sufrir secuelas neurol 6gicas
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N° de identificacion: 66, HSID 32, 2-465-815

Edad: 25 afios

Historial del tumor: Enfermedad de Hodgkin con esclerosis nodular, fase I11A, con metastasis
voluminosa en mediastino, quimioterapia, 6 x COPP en enero de 1996

Fechas de |la terapia: 13 a 27 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: 34 Gy, 16 x 16 cm, campo amplio (“mantle”), campos alternos, 2 dias
anterior y luego un dia posterior

Resultados: Sin alteraciones visibles de la médula espinal, vuelve a crecer el pelo,
pigmentacién del vientre

Conclusiones. Es precisa una atencién continuada por posibles efectos cardiacos y un mayor
riesgo de cancer de mama

Ne° de identificacién: 41, HSID 13, 5-01210805

Edad: 49 afios

Historial del tumor: En 1992 cancer de mama, T4AN2M 1, multiple metastasis en el esqueleto.
En 1996, metastasis en €l higado y colapso T11

Fechas de la terapia: 24 a 26 de septiembre de 1996

Dosis recetada: 19 x 6 cm, posterior T11

Dosis calculada: 58 Gy en profundidad y 73 Gy en la piel con tratamiento diario de 477 cGy
en lamédula espinal T12-S1, 15 fracciones

Resultados. En el periodo de radioterapia la paciente no experimentd dolor de espalda, sélo en
las caderas y piernas. Grave reaccion de la piel curada en €l plazo de unos meses, espasmos
intestinales'y problemas de vejiga. Ahorano hay practicamente reaccién de lapiel, pero hay un
50-70% de pardlisis de las piernas, dificil de evaluar debido a las molestias. Nédulos
subcuténeos de tumores en la parte anterior del pecho y pérdida casi total de reflgjos en las
piernas

Conclusiones. Pardlisis parcia y metastasis generalizada. Es preciso un seguimiento de las
posibles alteraciones en la médula espinal

Después de la Mision de Expertos en julio de 1997, la pardlisis se convirtio en total y se
produjeron hemorragias graves. La paciente falleci6 a finales de agosto de 1997

Ne de identificacién: 106, Hospital de Nifios

Edad: 5 afios

Historial del tumor: Meduloblastoma de la fosa posterior, el paciente recibid ocho ciclos de
quimioterapia, cirugiay radiacion

Fechas de |la terapia: 27 de julio a 10 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: 63 Gy, fosa posterior (25 fracciones, 13 con la fuente antiguay 12 con la
fuente nueva) y 31 Gy en la columna (10 fracciones con la nueva fuente)

Resultados. Epilacion permanente de la mitad posterior del craneo. Buena capacidad motriz,
angustia sicoldgica por la epilacién permanente

Conclusiones. Las ateraciones se deben a la sobreexposicion. Al Grupo de Expertos le
preocupa la posibilidad de que en los préximos dos afios haya necrosis por radiacion del tejido
cerebral. Es preciso un seguimiento y un calculo muy minucioso de la dosis
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N° de identificacion: 78, HCG 30, 5-069-0434

Edad: 62 afios

Historial del tumor: En 1991, la paciente sufria carcinoma de epidermis de cuello de Gtero, que
reaparecio en 1996

Fechas de la terapia: 6 de agosto a 16 de septiembre de 1996

Dosis recetada: AP pelvis, 15 x 15 cm

Dosis calculada: 68 Gy, 25 fracciones, 16 con la fuente antiguay 9 con la fuente nueva
Resultados: Diarrea continua, ulceracion infectada de lapiel de 2 x 2 cm de extensiony lesion
vagina ulcerada

Conclusiones. Ulceraciones infectadas resultantes de la sobreexposicion

Ne de identificacion: 83, HCG 16, 6-099-1017

Edad: 44 afios

Historial del tumor: Carcinoma del cuello del Utero, fase 111B

Fechas de la terapia: 12 de agosto a 27 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosiscalculada: 72 Gy, AP pelvis, 25 fracciones, cinco con lafuente antiguay 20 con lafuente
nueva, 16 x 25 cm, 10 Gy, campos laterales en cinco fracciones

Resultados: Al principio la paciente reacciond con intoxicacion gastrointestinal de grado 3. Ha
perdido 10 kg de peso, tiene anemia, constante pérdida rectal de sangrey diarrea, necesita usar
pafiales

Conclusiones: Graves complicaciones gastrointestinales debidas a la sobreexposicion

N° de identificacion: 40, HSID 8, 1-828-057

Edad: 25 afios

Historial del tumor: En febrero de 1996 se le diagnosticé la enfermedad de Hodgkin, fase 11B.
Una tomografia computarizada revelé una masa mediastinica superior anterior de 5 cm. La
paciente recibio seis ciclos de quimioterapia.

Fechas de la terapia: 5 a 27 de septiembre de 1996

Dosis recetada: Tratamiento mediastinico anterior y posterior hasta el nivel de la laringe,
19 x 18 cm

Dosis calculada: 53 Gy en 17 fracciones

Resultados: La paciente tuvo un derrame de pericardio 9 meses después de la terapia, que
requirié mediastinoscopia y ventana de pericardio. Una radiografia de térax en enero de 1997
revel 6 fibrosis o pneumonitis superior mediastinay del pulmén medio debidos a la radiacion.
Fatigay a menudo enfriamiento, y sintomas neurol 6gicos menores

Conclusiones: Se han producido alteraciones por sobreexposicion a la radiacion. Como
consecuencia, la paciente podria tener hipotiroidismo, que debe vigilarse; asimismo, puede
sufrir ateraciones de la médula espinal dorsal y lumbar. Este caso requiere una dosimetria
detallada

La paciente tiene dificultades para caminar y sufre incontinencia

N° de identificacion: 26, HSID 7, 1-216-306
Edad: 64 afios
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Historial del tumor: En 1996 se detectd un carcinoma de células escamosas en el ojo derecho
(canthus exterior) y metastasis en la parte derecha del cuello. Diseccién del cuello

Fechas de |a terapia: 9 a 26 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: Cuello, 13 x 14 cm, 54 Gy en 14 fracciones; 0jo, 5 x 6 cm, 54 Gy en 14
fracciones

Resultados. El paciente sufre limitacion de movimientos de la mandibula y fibrosis del lado
derecho de la caray €l cuello. Un resultado inesperado fue un derrame del oido derecho y
sordera total después de laradioterapia

Conclusiones. Este paciente tuvo un campo lateral y anterior. Si hubo superposicién, explicaria
sus problemas de oido. Es necesario estudiar las peliculas del tratamiento, si las hubiere

Ne de identificacion: 39, HSID 45, 2-404-003

Edad: 31 afios

Historial del tumor: Seminoma del testiculo izquierdo (TAINOMO) tratado con orquidectomia
Fechas de la terapia: 10 a 27 de septiembre de 1996, 14 fracciones

Dosis recetada: Inguinal, 18 x 4 cm

Dosis calculada: 36,9 Gy, pero 59 Gy de D,

Resultados: Losindicadores de sueroy dos escaner TC fueron normales. Epilacién permanente
de laregién inguinal izquierda y grave induracion fibroide anterior, que abarca todo el canal
inguinal. El paciente se queja de limitacion de movimiento de la cadera

Conclusiones. Riesgos a largo plazo de necrosis aséptica en la cabeza del fémur, edema
linfético y estenosis vascular

Ne de identificacion: 62, HSID

Edad: 69 afios

Historial del tumor: Carcinomade cuello de Gtero, fase |11B

Fechas de |la terapia: 9 a 27 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: Pelvis, 15 x 15 cm, 47 Gy en 15 fracciones

Resultados. La ficha de la paciente muestra hemorragia rectal, dermatitis himeda, nausea y
vomito, y hemorragia rectal durante la radioterapia. Padece grave induracion fibroide en la
region del sacro, con induracion oscura (fotografia). Asimismo, un enema de bario mostré
estrechamiento del rectosigmoide. Segun informes, la paciente se sometié un mes antes a un
examen pélvico que dio un resultado normal

Conclusiones: Hay alteraciones debidas a la sobreexposicion, e inquietud ante un
resquebrajamiento de lapiel al menor trauma, dificultad de curacion y constriccion rectal

Ne de identificacion: 95, HSG 36, 2-101-083

Edad: 76 afios

Historial del tumor: Carcinomade cuello de Gtero, fase |11B

Fechas de |a terapia:

Dosis recetada: Pelvis, 14 x 16 cm, AP/PA

Dosis calculada: 21,7 Gy en 23 fracciones

Resultados: La paciente tuvo una reaccion inicia de grado 3 del aparato gastrointestinal y
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ahora tiene una profunda induracion subcutanea y notables ateraciones de la pidl; hasta la
fecha, diarrea constante

Conclusiones. Notable reaccion delapiel y efectos en el aparato gastrointestinal resultantes de
la sobreexposicion, lo cua no concuerda totalmente con la dosis estimada; en consecuencia,
hay que reevaluar la dosimetria

Pacientes con efectos atribuibles a la radioterapia
pero que no revisten gravedad en la fecha del informe:
riesgo parcial de efectosen el futuro

N° de identificacion: 13, 1-035-705-88

Edad: 48 afios

Historial del tumor: Adenocarcinoma del endometrio con cirugia de histerectomia total y
sal pingooforectomia bilateral

Fechas de la terapia: 18 a 27 de septiembre de 1996

Dosis recetada: 300 cGy, AP un diay PA € siguiente. Terapia suplementaria con campos
laterales del 1 a 7 de noviembre de 1996 en cinco fracciones

Dosis calculada: 24 Gy AP/PA en ocho fracciones y campo lateral de 14 Gy en cinco
fracciones

Resultados: Lafichadelapacienteindicé intoxicacion gastrointestinal de grado 2. Al principio
resquebrajamiento de lapiel, pigmentacién reducida salvo por una pequefia cicatriz en el centro
gue quedo en la piel a curarse la region superior del sacro, zona en la que la paciente acusa
dolores, asi como dolor y sensibilidad en todo el abdomen. Actualmente, episodios diarreicos
Conclusiones. Episodios diarreicos resultantes de |a radioterapia

N©° de identificacion: 35, HSID 22, 5-105-383

Edad: 52 afios

Historial del tumor: En septiembre de 1994 se le diagnostico carcinoma de endometrio de
grado 2, seguido de histerectomia total y salpingooforectomia bilateral. En 1996, nddulo
inguinal positivoy metéstasis de la vulva

Fechas de la terapia: 2 a 27 de septiembre de 1996

Dosis recetada: Pelvis anterior, 8 x 8 cm

Dosis calculada: 62 Gy en el tumor en 20 fracciones

Resultados: La paciente tiene colitis y episodios diarreicos, asi como resquebrajamiento leve
delapiel; fotografia

Conclusiones. Resquebrgjamiento leve de la piel y episodios diarreicos resultantes de la
radioterapia

Ne de identificacion: 61, HSID 42, 1-205-006

Edad: 66 afios

Historial del tumor: Carcinoma epidermoide de la cuerda vocal derecha diagnosticado en
1985, tratado entonces con radioterapia. En 1996, nuevo carcinoma epidermoide en laamigdala
derecha. Recibié dos ciclos de quimioterapia con 5-FU

Fechas de la terapia: 9 a 27 de septiembre de 1996
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Dosis recetada:

Dosis calculada: 75 Gy

Resultados. El paciente tiene sequedad bucal y pérdida gustativa, con fibrosis proporcional a
laradioterapia estandar; un examen indicé normalidad de saliva bucal.

Conclusiones:

N° de identificacion: 10, HSID 34, 2-303-591

Edad: 42 afios

Historial del tumor: Previamente, cancer del seno izquierdo con un nddulo positivo, tratado
con mastectomia. En 1996 se le diagnosticd carcinoma invasivo del cuello del Utero, tratado
con histerectomia total

Fechas de la terapia: 20 a 27 de septiembre de 1996, seguido de braquiterapia de cesio 137 en
diciembre de 1996

Dosis recetada: Pelvis, 15 x 15 cm, AP/PA cada dia, 40 Gy de cesio

Dosis calculada: 18,6 Gy en seis fracciones

Resultados: La paciente sufre de hinchazon y tension de toda la pierna derecha. Se aplico
ultrasonido Doppler para despegjar los vasos y ahora la paciente esta en espera de un
linfangiograma o escaner de resonancia magnética

Conclusiones: La paciente podria sufrir una enfermedad residual, aunque puede producirse
edema unilateral tras la radioterapia

N° de identificacion: 7, HSID 38, 1-124-333

Edad: 78 afios

Historial del tumor: Carcinoma bien diferenciado de cuello de Utero, fase I1IB, con
hidronefrosis del lado derecho

Fechas de |a terapia: 17 a 27 de septiembre de 1996

Dosis recetada: Pelvis, 15 x 15 cm

Dosis calculada: 27 Gy en nueve fracciones

Resultados: La paciente sufrié diarrea, nduseay vomito durante laterapia. Ahoratiene diarreas
esporadicas sin hemorragia

Conclusiones: Diarrea minima resultante de la radioterapia

Ne° de identificacién: 31, HSID 10, 1-228-173

Edad: 62 afios

Historial del tumor: En julio de 1996 se le practico una biopsia de una lesion de costillalitica
(¢Ja sexta?) posterior derecha, que resultd ser un carcinoma de células grandes. Tratamiento
simulténeo de radioterapiay quimioterapia con cis-platino y velban (un ciclo)

Fechas de |la terapia: 2 de agosto a 11 de septiembre de 1996

Dosis recetada: 12 x 12 cm

Dosis calculada: 58 Gy, 15 fracciones, D, de 69 Gy

Resultados. El paciente tiene dolores y limitacion de movimiento del hombro derecho. El
campo de tratamiento incluy6 glenoide inferior hasta la mitad e inferior hasta hilum derecho.
Las radiografias indican infiltracion en el pulmén derecho y pérdida de volumen. El escaner
TC mostro lalesion de la costilla litica posterior, con una infiltraciéon en el lado derecho que
no afecta a I6bulo superior (no geométrica). Asimismo hay una densidad nodular de 2 cm
posterior y lateral alaarteria pulmonar derecha
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Conclusiones. Debido ala pérdida de volumen hubo cambios que se corresponden con los de
una radioterapia normal. La densidad nodular y lainfiltracion hacen temer un tumor

N° de identificacion: 74, HCG 11, 5-080-817

Edad: 50 afios

Historial del tumor: En abril de 1996 se operd a la paciente de carcinoma de la vulva. Los
nodulos linféticos dieron positivo 1 de 7

Fechas de la terapia: 5 a 19 de agosto de 1996 y 26 de agosto a 9 de septiembre de 1996
Dosisrecetada: Pelvis, AP, 20 x 26 cm

Dosis calculada: 54 Gy en 21 fracciones

Resultados: Actualmente, la paciente sufre de ligera hemorragia rectal, pero de etiologia
incierta; trombosis de la piernaizquierda

Conclusiones. No hay secuelas graves evidentes derivadas de |a sobreexposicion

Ne° de identificacion: 100, HCG 26, 1-533-824

Edad: 41 afios

Historial del tumor: En 1995 el paciente sufri6 un ataque y se le descubrié un
oligodendroglioma del occipital derecho de grado 2, que se extirpé parcialmente

Fechas de la terapia: 30 dejulio a 13 de septiembre de 1996

Dosis recetada: 60 Gy

Dosis calculada: 38 Gy anterior y 38 Gy lateral en 30 fracciones, 16 con la fuente antigua 'y
14 con la fuente nueva

Resultados: LaTC indica que el paciente no padece enfermedad

Conclusiones. Inquietud ante posibilidad de necrosis a largo plazo, pero actuamente el
paciente se encuentra bien

Ne° de identificacion: 89, HSG 39

Edad: 59 afios

Historial del tumor: Carcinoma de endometrio en 1995 con histerectomia total y
salpingooforectomia bilateral, que revelaron infiltracion linfética

Fechas de la terapia: 16 a 25 de septiembre de 1996

Dosis recetada: Pelvis, 16 x 15 cm

Dosis calculada: 35 Gy, 11 fracciones, campos AP/PA, ambos diariamente

Resultados: Inicialmente, reaccion gastrointestinal de grado 3; actualmente, piel delgadaen la
region del sacro, sin otros problemas o molestias

Conclusiones: Sin efectos por la exposicion, aunque hay posibilidad de resquebrajamiento de
lapiel y efectos gastrointestinales

N° de identificacion: 70, HCG—, 3-075-321

Edad: 74 afios

Historial del tumor: Carcinoma de la parétidaizquierda tratado con cirugia en marzo de 1996
Fechas de la terapia: 12 de agosto a 20 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: 72 Gy en 25 fracciones, cinco con lafuente antiguay 20 con la fuente nueva.
15x9cm, D, de83 Gy
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Resultados: Dificultad auditiva del lado izquierdo, pero hay un tapon de cerumen. Al principio
se sospecho de una otitis de grado 3 inmediatamente después de la radioterapia
Conclusiones. Sin efectos evidentes; sdlo se hizo un examen superficial del oido

Ne de identificacion: 50, HSID 20, 3-185-023

Edad: 42 afios

Historial del tumor: En 1982 se le diagnosticé linfoma no de Hodgkin. En 1991 €l paciente
tuvo adenopatia axilar izquierda tratada con quimioterapia y bleomicina. En 1996 hubo
reincidencia en el cuello

Fechas de la terapia: 5 a 22 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: 53 Gy, 11 x 18 cm, 17 fracciones en el cuello anterior, 11 x 28 cm
Resultados: Ligera fibrosisy pigmentacion de la piel sin gravedad; notable bronceado
Conclusiones: Sin efectos resultantes de |a sobreexposicion

Ne de identificacion: 64, HSID 29, 733-77215-434

Edad: 44 afios

Historial del tumor: Carcinoma del cuello del Gtero, fase 1B, con histerectomia total y
salpingooforectomia bilateral

Fechas de |a terapia: 28 de agosto a 20 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosiscalculada: 45 Gy, 18 fraccionesen lapelvis, 15 x 15 cm, 13 sesionesde APy 12 sesiones
en ¢l lado posterior. Las 10 primeras fracciones con la unidad Theratron y s6lo ocho con la
unidad Alcyon

Resultados. La paciente sufre diarrea leve con hemorragia esporédica minima. Ligera
pigmentacion de la piel

Conclusiones: Sin efectos graves por la radiacion; solo ocho tratamientos con la nueva fuente

Ne de identificacion: 55, HSID—, 105-850639

Edad: 35 afios

Historial del tumor: En marzo de 1993, masa supraclavicular y diagnostico de linfoma no de
Hodgkin, fase IllA, quimioterapia. En 1996, esplenomegalia, nddulos retroauriculares y
mesentéricos, terapia de la axilaizquierda en abril de 1996

Fechas de |a terapia: 11 a 27 de septiembre de 1996

Dosis recetada: 13 fracciones en la parte inferior izquierda del cuello, 18 x 9 cm, un campo
por dia

Dosis calculada: 40 Gy

Resultados. Enfermedad generalizada (linfoma en el abdomen). Sequedad bucal que deberia
normalizarse, aunque el fraccionamiento fue escaso parala dosis total

Conclusiones. Sin efectos graves, por lo visto, la TC indica afeccion generalizada del abdomen
gue no se puede tratar debido a la depresién de la médula ésea, por quimioterapia anterior

N° de identificacion: 45, 1-044120145
Edad: 43 afios
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Historial del tumor: Enfermedad de Cushing desde hace varios afios

Fechas de la terapia: 29 de julio a 23 de agosto: nueve fracciones en el lado derecho y nueve
fracciones en el izquierdo de la parte izquierda de la cabeza, un campo por dia. 26 de agosto a
3 de septiembre de 1996: cuatro fracciones en el lado derecho y tres fracciones en el izquierdo.
Total: 25 fracciones

Dosis recetada:

Dosis calculada: 58 Gy en 14 fracciones, 5 x 5 cm

Resultados: Pérdida total del cabello, que ha vuelto a crecer parcialmente. Dificultad para
masticar, probablemente debido a fibrosis (imagen del lado izquierdo e imagenes de control
(portal film) con sefializador ID)

Conclusiones. Pronostico de fibrosis resultante de la radioterapia. Efectos a largo plazo en el
cerebro y nervios opticos

Ne° de identificacion: 105, Hospital de Nifios

Edad: 7 afios

Historial del tumor: Diagndstico de leucemia linfatica aguda con afeccién de las meninges
Fechas de la terapia: 16 de agosto a 16 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: 54 Gy, 18 fracciones en la créneo, y 19 Gy, seis fracciones en la médula
dorsal, 23 x 5 cm, y lamédula lumbar, 16 x 5 cm

Resultados:

Conclusiones:

Ne de identificacion: 37, HSJD—, 1-01610363

Edad: 29 afios

Historial del tumor: Adenocarcinoma de la préstata, Gleason 2, con TURP

Fechas de |a terapia: 22 de julio a 19 de agosto y 28 de agosto a 9 de septiembre de 1996
Dosis recetada:

Dosis calculada: 47 Gy + 37 Gy = 84 Gy, 8 x 8 cm, primer tratamiento, AP/PA, 21 fracciones
con un campo por dia, 14 x 14 cm; y segundo tratamiento, 8 x 8 cm, campo giratorio
Resultados: Espasmos abdominales, pero sin hemorragia gastrointestinal o hematuria. Fibrosis
leve limitada alos campos APy PA

Conclusiones: Sin efectos detectados en la fecha del informe. Se deben vigilar posibles
problemas de recto o vejiga

N° de identificacion: 38, HSID—, exp 502551

Edad: 38 afios

Historial del tumor: En agosto de 1995, defecto de campo visual y adenoma de pituitaria con
reseccion transfenoidal

Fechas de la terapia: Primer tratamiento: 24 de julio a 19 de agosto de 1996; segundo
tratamiento: 26 de agosto a 6 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosiscalculada: 61 Gy; primer tratamiento, 15 fracciones; segundo tratamiento, 10 fracciones,
5 x 5 cm, 13 fracciones del lado derecho y 12 del izquierdo

Resultados: 90% de epilacion en las regiones portales. Problemas diversos principal mente
endocrinol 6gicos
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Conclusiones. Persiste cierto riesgo paralos nervios opticos, etc.

Ne de identificacion: 76, HCG—, 1-128-601

Edad: 76 afios

Historial del tumor: Carcinoma epidermoide del esofago, tercio inferior, inoperable.
Quimioterapia durante una semana en julio de 1996. Pulmén derecho extirpado hace 30 afios
por tuberculosis

Fechas de la terapia: 3 de julio a 14 de agosto de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: 22 Gy, pero segun las fichas médicas 62 Gy, 50 Gy con la fuente antigua y
12 con la nueva fuente, 30 fracciones, AP, lateral 12 + 11, siete fracciones, 19 x 4 cm
Resultados. Por lo visto, €l estado del paciente es bueno

Conclusiones. Posihilidad reducida de problemas en el pulmén que le queda, pero sin efectos
importantes. La dosimetria segin el registro médico no concuerda con €l registro del Grupo de
Expertos

Ne de identificacién: 56, HCG

Edad: 72 afios

Historial del tumor: Carcinoma anapléstico de la vejiga con invasion de nodulos linfaticos,
reseccion parcial

Fechas de |a terapia: 23 de agosto a 17 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: 36 Gy, 12 fracciones en lugar de las 30 recetadas. Al interrumpir el
tratamiento el paciente se negd a proseguir terapia alguna. AP, pelvis, 14 x 14 cm

Resultados. Diarrea bajo control mediante medicamentos; buen estado de la piel. Problemas
sicol 6gicos importantes

Conclusiones. Problemas sicol 6gicos importantes probablemente debidos a accidente, aunque
el paciente no recibid una sobreexposicion notable y no presenta efectos somaticos

Ne° de identificacién: 115

Edad: 51 afios

Historial del tumor: En 1990, cancer de mama, T3N1IMO, con nddulos positivos 2 de 17.
Cirugia radical y seis ciclos de quimioterapia. Recibi6 radioterapia para tratar dolores en el
cuello y laespalda debidos ala artrosis, pero no se conocen metastasis

Fechas de la terapia: 6 a 20 de septiembre de 1995 (10 fracciones, médulalumbar), 16 a 23 de
agosto de 1996 (seis fracciones, médula dorsal), 26 a 29 de agosto de 1996 (cuatro fracciones,
médula dorsal)

Dosis recetada:

Dosis calculada: 46 Gy en 10 fracciones en la médula lumbar, 18 x 6 cm, y en la médula
dorsal, 20 x 5 cm

Resultados. Buen estado de la region lumbar después del tratamiento de 1995. En la region
dorsal, induracién y fibrosis debido a tratamiento con la fuente mal calibrada

Conclusiones. Sin efectos importantes en la fecha del informe

Ne de identificacién: 102, Hospital de Nifios
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Edad: 11 afios

Historial del tumor: Diagndéstico de leucemia linfética aguda con afeccion de las meninges.
Recibi6 quimioterapiay radioterapia

Fechas de la terapia: 12 de agosto a 12 de septiembre de 1996

Dosisrecetada: 32 Gy en el craneo y 12 Gy en la columna

Dosis calculada:

Resultados:

Conclusiones: Posible disminucion del rendimiento escolar debido ala radioterapia. Seria Util
disponer de una evaluacion més pormenorizada de la dosis

N° de identificacion: 87, Hospital de Nifios

Edad: 13 afios

Historial del tumor: Meduloblastoma diagnosticado en abril de 1996. El paciente recibié dos
ciclos de quimioterapia seguidos de radioterapia, y después otros seis ciclos de quimioterapia
y finmente cirugia

Fechas de la terapia: 1 dejulio a 30 de agosto de 1996

Dosis recetada: 50 Gy en lafosa posterior y 20 Gy en la columna

Dosis calculada: 16,4 Gy en la médula dorsal y 16,2 Gy en la médula lumbar, en ocho
fracciones cada una

Resultados: Cabello escaso en general, probablemente debido a la quimioterapia
Conclusiones: Aun no manifiesta efectos claros debidos a la sobreexposicién. Gran parte de la
terapiatuvo lugar antes de que se cambiaralafuente. Conviene hacer un seguimiento de este caso

N° de identificacion: 42, HSID 40, 2-298-967

Edad: 41 afios

Historial del tumor: Tumor mixto maligno de la glandula parétida del lado izquierdo. El
paciente se sometio a cirugiay luego a radioterapia debido a invasion capsular

Fechas de la terapia: 27 de agosto a 27 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: 71 Gy en 23 fracciones

Resultados: El paciente present6 alteraciones postquirdrgicas en €l lado izquierdo. Al parecer,
no puede distinguir sabores salados, amargos o dulces. Las pruebas demuestran una pérdida
auditiva (pero no sordera) en el oido izquierdo

Conclusiones: Alteraciones leves resultantes de la exposicion alaradiacion. No es seguro que
vaya a recuperar €l sentido del gusto. Se debe seguir la evolucion de la capacidad auditiva

N° de identificacion: 63, HSID 21, 2-150-961

Edad: 72 afios

Historial del tumor: Carcinoma de prostata, sin cirugia

Fechas de la terapia: 27 de agosto a 13 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: 46 Gy, 14 x 14 cm, 14 fracciones

Resultados: Durante la terapia el paciente presentd ulceracion de la piel, espasmos, tenesmo,
cigtitis de grado 3 y diarrea. Actualmente tiene una notoria pigmentacion de la piel, con clara
induracion fibroide, sobre todo en laregion del sacro
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Conclusiones: Alteraciones en la piel por sobreexposicion. Inquietud ante un
resquebrajamiento futuro al menor trauma, con dificil curacién. Puede que experimente
tambi én alteraciones rectales, aspecto que requiere un estudio mas a fondo

Ne de identificacion: 36, HSID, 2-80-5-9957-2217

Edad: 54 afios

Historial del tumor: En 1994 se le diagnosticd cancer de mama con infiltracién ductal,
T4AN1IMO, tratado entonces con quimioterapiay radioterapia. En 1996, dolor en laparteinferior
de laespalda, con lesion escleréticaen laregion L5

Fechas de |la terapia: 8 a 28 de agosto de 1996

Dosis recetada: Médula

Dosis calculada: 42 Gy, 14 fracciones, 15 x 6 cm

Resultados. Subjetivamente no presenta problemas; hiperpigmentacion de campo sin
ulceracion, reflejos normales

Conclusiones. Sin efectos importantes en la fecha del informe

Ne de identificacién: 48, HSID 40, 1-141-308

Edad: 75 afios

Historial del tumor:

Fechas de |a terapia:

Dosis recetada: Mediastino, 10 x 6 cm

Dosis calculada: 62 Gy en 23 fracciones

Resultados. Paciente visitado en su casa, por |0 visto en estado terminal, anorexia clinica
Conclusiones. Fistula de estfago/traquea, probablemente debida a tumor

El paciente fallecié en julio de 1997, antes de que se concluyera este informe

Pacientes sin efectos evidentes en la fecha del informe:
bajo riesgo de efectos futuros

Ne de identificacion: 75, HSG 37, 9-004-0129

Edad: 60 afios

Historial del tumor: Carcinoma epidermoide del antebrazo; la cirugia revelé 4 de 23 nddulos
axilares positivos

Fechas de |a terapia:

Dosis recetada: Antebrazo y axilaizquierdos

Dosis calculada: 52 Gy en la axila derecha en 21 fracciones, y 22 Gy en el antebrazo en 12
fracciones

Resultados. Paciente en estado terminal por metéstasis del tumor, confinado en camayy tratado
con morfina

Conclusiones. Estado terminal debido a un tumor. Sin efectos evidentes por la exposicién ala
radiacion

El paciente fallecidé a mediados de agosto de 1997, después de la Misiéon de Expertos y antes
de la redaccion de este informe
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Ne° de identificacion: 17, HCG

Edad: 72 afios

Historial del tumor: Histocitoma fibroso polimorfo de la tibia, extirpado quirdrgicamente en
julio de 1996

Fechas de la terapia: 13 de julio a 27 de septiembre de 1996

Dosis recetada: 60 Gy

Dosis calculada: 34 Gy, solo recibi6 11 fracciones de las 30 recetadas, 16 x 7 cm

Resultados: Curacion insuficiente después de la radioterapia, nueva operacién en diciembre de
1996. Actualmente, curacion adecuaday piel delgada

Conclusiones: Sin efectos resultantes de |a radiacion

N©° de identificacion: 101

Edad: 40 afios

Historial del tumor: Astrocitoma cerebral

Fechas de la terapia: 9 dejulio a 3 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: 62 Gy en 30 fracciones, 25 con la fuente antiguay cinco con la nueva fuente,
6 x 8 cm anterior y 6 x 8 cm lateral

Resultados: Sin problemas evidentes relacionados con laradioterapia. Al principio €l paciente
reacciond con ira, pero luego se normalizd

Conclusiones: Sin efectos evidentes resultantes de la sobreexposicion

N° de identificacion: 79, HCG 14, 1-284-257

Edad: 57 afios

Historial del tumor: Diagndstico de carcinoma de células granulosas del ovario en 1991, con
reincidencia en 1995y 1996

Fechas de la terapia: 24 de agosto a 12 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: 44 Gy, 15 x 16 cm, 14 fracciones

Resultados: Al principio tuvo una reaccion intestinal de grado 3. Actualmente sin
complicaciones evidentes

Conclusiones: Sin complicaciones evidentes resultantes de |a radioterapia

N° de identificacion: 19, HSID—, 201650544

Edad: 62 afios

Historial del tumor: En marzo de 1996 e paciente acusd dolor en el recto, con prostata
agrandada. Se le diagnostico carcinoma con metastasis 6seay de los noédulos linféticos. Se le
traté con hormonas, orquidectomia y radioterapia. El escaner de masa dsea es positivo en
muchas zonas. Después recibio radioterapia en la pelvis (diciembre de 1996)

Fechas de la terapia: 25 a 27 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: 12 Gy en tres fracciones, dos anteriores y una posterior, hombro derecho
Resultados: Sin problemas por efectos de radiacion, dolor 6seo generalizado, €l paciente recibe
morfina; las imagenes de la pelvis indican metastasis 6sea difusay generalizada
Conclusiones: Sin efectos por laradiacion, metéstasis generalizada
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Ne de identificacion: 15, HSID 47, 2-088-65-19

Edad: 80 afios

Historial del tumor: Carcinoma de células de transicion de la vejiga (TXNOMO)

Fechas de |a terapia: 20 a 27 de septiembre de 1996

Dosis recetada: Pelvis, 14 x 14 cm

Dosis calculada: 36,6 Gy, seisfracciones, interrupcion del tratamiento a detectarse €l accidente
Resultados. Diarrea y hemorragia iniciales durante la terapia, actuamente sin incidencia
importante de colitis

Conclusiones. No hay pruebas de problemas debidos a la sobreexposicion; €l tratamiento se
interrumpio en una fase temprana debido a accidente

Ne de identificacion: 25, HSID 18, 1-513-542

Edad: 38 afios

Historial del tumor: Mastectomia en 1995, reincidencia en 1996, toracostomia por lesion
debida ametéstasis. La paciente recibio quimioterapia en 1993y radioterapia en abril de 1996.
Un examen de fluido del peritoneo indicd células malignas, y un escaner 6seo en julio de 1996
revel O numerosas metéstasis 6seas

Fechas de la terapia: 5 a 10 de agosto de 1996

Dosis recetada: Recibié cinco fracciones en lamitad derecha de la pelvis (anterior y posterior)
y cinco fracciones en las costillas inferiores del lado derecho y lateral

Dosis calculada: 8 x 13 cm, 58 Gy, cinco fracciones

Resultados: Pigmentacion minima de la piel en lamitad derecha de la pelvis

Conclusiones: Sin efectos resultantes de |a sobreexposicion

Ne de identificacién: 23, HSID 17, 1-511-043

Edad: 38 afios

Historial del tumor: Tumor de deltoides del brazo izquierdo, diagndstico de angiomioma
agresivo

Fechas de |la terapia: 12 a 27 de septiembre de 1996 y enero de 1997

Dosisrecetada: 21 x 10 cm de latotalidad del himero

Dosis calculada: 40 Gy en 13 fracciones

Resultados: Pigmentacion minimadelapid, cicatriz quirtrgicaen lazonadeltoideinferior laterd,
sin epilacidn. El paciente acusa ciertarigidez y dolor del deltoide anterior a levantar € codo
Conclusiones. Sin efectos resultantes de la sobreexposicion

Ne de identificacion: 12, HSID, 1-0182-0436

Edad: 69 afios

Historial del tumor: Fumador de 700 paquetes de cigarrillos por afio. En agosto de 1996
carcinoma de aritenoides y epiglotis de la hipofaringe T3NOMO. Tratado con quimioterapia'y
radioterapia simultaneamente. Ingresado durante la terapia con mucositis grave

Fechas de la terapia: 11 a 27 de septiembre de 1996

Dosis recetada: Cuello, 8 x 9 cm, dos campos

Dosis calculada: 37 Gy en 12 fracciones

Resultados: Sin efectos perjudiciaes

Conclusiones. Sin efectos perjudiciales visibles
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N©° de identificacion: 49, HSID 19, 1-205-006, 201610813

Edad: 64 afios

Historial del tumor: En 1988 ataque, seguiin TC lesion compatible con infarto. En junio de 1996
una gastroscopia revel 6 carcinoma de eséfago, tratado con quimioterapia

Fechas de la terapia: 29 de julio a 23 de agosto de 1996, 18 a 27 de septiembre de 1996
Dosis recetada: 10 x 10 cm, mediastino anterior y posterior cada dia, ambos campos, 1
Gy/campo, luego dos campos oblicuos (1,8 Gy) cada diaen €l esofago, de 4 x 8 cm

Dosis calculada: 25 Gy, 20 + ocho tratamientos adicionales

Resultados: Resultados normales de gastroscopia en octubre. El paciente acusa dolor en las
piernas, pero € escaner por resonancia magnética de toda la médula espina fue normal.
Epilacion posterior y anterior y ateraciones minimas de la piel

Conclusiones. Sin efectos claramente atribuibles ala radiacion

N° de identificacion: 117, HCG—, 3-173-015

Edad: 48 afios

Historial del tumor: Carcinoma de cuello de Utero, fase IB, quimioterapia en 1995; el tumor,
aparentemente curado, reaparecié en agosto de 1996 en fase |11B

Fechas de la terapia: 25 a 27 de septiembre de 1996, terapia completada en enero de 1997. En
abril de 1997 se sospechd que la paciente tenia un tumor residual o reincidente

Dosis recetada: 16 x 15 cm, 12 fracciones

Dosis calculada: 11,2 Gy con la nueva fuente

Resultados. Masa abdominal de gran tamafio, dolores abdominalesy vomitos

Conclusiones. Sin pruebas de efectos debidos a la radioterapia

Ne° de identificacion: 53, 9-041-0020

Edad: 52 afios

Historial del tumor: Adenocarcinoma del recto, extirpacion AP y colostomia, radioterapia
postquirdrgica

Fechas de la terapia: 9 a 22 de septiembre de 1996, region de la pelvis

Dosis recetada:

Dosiscalculada: 47 Gy, AP, 14 x 14 cm, PA, 14 x 14 cm, un campo cadadia, imagen de control
buena (portal film), ocho fracciones anterior, siete fracciones posterior, total 15 fracciones
Resultados: Dolor inguinal después del tratamiento y espasmos intestinales, bronceado y
fibrosis minima, posterior, pocas anomalias, sin sintomas urinarios (imagen del campo
anterior)

Conclusiones: No se prevén problemas concretos

N° de identificacion: 14, HSID 24, 5-111-580

Edad: 52 afios

Historial del tumor: Tumor de origen desconocido con metéstasis 0seas, lesiones del himero
y fémur izquierdos, sin metéstasis del cerebro

Fechas de la terapia: 19 de agosto de 1996

Dosisrecetada: Cuatro fracciones en el fémur izquierdo, 10 fracciones en la columna, paliativo
Dosis calculada:

Resultados: Sin alteraciones resultantes de la radiacion
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Conclusiones. Paliacién, sin cambios dado que el paciente recibié solo cuatro y diez
tratamientos
El paciente fallecié de metastasis 6seas a finales de agosto de 1996

Ne de identificacion: 21, 1-0530-0604

Edad: 36 afios

Historial del tumor: Carcinoma de cuello de Utero tratado con aplicacion vagina de cesio,
25 Gy, 54 horas

Fechas de |a terapia: 18 a 22 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: 25 Gy, AP/PA, 15 x 15 cm, cuatro fracciones anterior y cuatro posterior, un
campo por diacon 3,63 cGy D, por dia

Resultados. Buen estado de la piel, pero la paciente acusa diarrea

Conclusiones. No se prevén problemas en el futuro, ni que la radioterapia cause problemas
intestinales

Ne de identificacién: 103, Hospital de Nifios

Edad: 10 afios

Historial del tumor: Diagndstico de leucemia linfatica aguda en 1990 a la edad de 3 afios, con
afeccion meningea. Reincidenciatesticular en 1992. Recibi6é 24 Gy en el craneo, 24 Gy en los
testiculosy 12 Gy en la columna. En julio de 1996 nueva reincidencia testicular

Fechas de |la terapia: 6 a 18 de agosto de 1996

Dosis recetada: 24 Gy en los testiculos

Dosis calculada:

Resultados: Testiculos existentes pero ligeramente reducidos, pigmentacion minimade lapiel,
sin otros resultados

Conclusiones. Sin efectos, probablemente debido a que la mayor parte del tratamiento finalizé
antes de que se instalara la nueva fuente

Ne de identificacion: 22, HSID

Edad: 46 afios

Historial del tumor: En agosto de 1996 diagndstico de seminoma en el testiculo izquierdo,
fase |

Fechas de |la terapia: 16 a 27 de septiembre de 1996

Dosis recetada: 24 Gy

Dosis calculada: 31 Gy, 16 x 14 cm, region inguinal izquierda, 10 fracciones

Resultados. Edema leve, buen estado general

Conclusiones. Sin efectos visibles o previstos

Ne de identificacién: 32, HSID 25, 1-221-976

Edad: 64 afios

Historial del tumor: Diagndstico de adenocarcinoma de cuello de Utero en 1989. En enero de
1990 radioterapia en una masa de gran tamafio en el lado izquierdo del parametrio. En 1996
fractura patol égica de la parte superior del himero. Actualmente, metastasis adicionales
Fechas de la terapia: 20 a 22 de agosto, y 26 de agosto a 2 de septiembre de 1996
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Dosis recetada:

Dosis calculada: 31 Gy, 12 x 6 cm, 11 fracciones en total en la médula lumbar
Resultados: Pigmentacion parcia y fibrosis de la piel, diarrea persistente
Conclusiones: Sin resultados imprevistos debidos a la sobreexposicion

N° de identificacién: 88, HCG—, 1-700-088

Edad: 88 afios

Historial del tumor: En 1989, carcinoma de células basales de la nariz. Actualmente
reincidenciay queratosis

Fechas de la terapia: 27 de junio a9 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: 15,5 Gy en ocho fracciones, tres con la fuente antigua y cinco con la nueva
fuente, campo nasal 3 x 3 cm, dosis previa de 50 Gy

Resultados: Necrosis muy focal de la parte lateral inferior nasofaringea, parece que se debe a
tumor; sin alteraciones evidentes por la radiacion

Conclusiones: Sin efectos evidentes, probable necrosis minima debida a tumor

Ne de identificacion: 69, HCG—, 1-781-758

Edad: 68 afios

Historial del tumor: En 1996 cancer de mama T1, con nédulos linféticos positivos 1 de 15;
quimioterapiay cirugia

Fechas de |a terapia: 24 de julio a 27 de septiembre de 1996

Dosis recetada: Campo “palo de hockey”, 14 x 14 cm

Dosis calculada: 66 Gy, 25 fracciones, 12 con lafuente antiguay 13 con lanuevafuente, D,
de 72 Gy

Resultados: No se advierten efectos

Conclusiones: Sin efectos en lafecha del informe

N° de identificacion: 98, HCG 43, 1-332-999

Edad: 50 afios

Historial del tumor: Cancer de mama en el cuadrante interno, quimioterapia previa a la
radioterapia

Fechas de la terapia: 25 de julio a 3 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: 71 Gy, 23 fracciones, 18 con lafuente antiguay siete con la nueva fuente. El
campo anterior se alined con la zona lateral derecha del esternén, para abarcar los nédulos
mamarios internos

Resultados: Pigmentacion minima de la piel, sin mas efectos actualmente

Conclusiones: Sin efectos resultantes de la sobreexposicion

N° de identificacion: 81, HCG 41, 9-055-935

Edad: 72 afios

Historial del tumor: Cancer epidermoide T4 en laboca, diseccion radical del lado izquierdo del
cuello en 1995. Al principio se trat6 al paciente en mayo de 1996 con 15 fracciones, y hubo un
intervalo sin seguimiento hasta el 29 de julio

Fechas de la terapia: 29 de julio a 4 de septiembre de 1996
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Dosis recetada:

Dosis calculada: Cinco campos, 20 fracciones, 12 con la fuente antigua'y ocho con la nueva
fuente. Lado derecho del cuello 19 Gy, lado izquierdo del cuello 8 Gy. No hay célculo de las
dosis en otros campos

Resultados: Alteraciones postquirurgicas después de la diseccion del cuello. El paciente acusa
sequedad bucal, pero el examen muestra saliva normal. Asimismo, leve disfagia
Conclusiones. Sin efectos evidentes resultantes de la sobreexposicion

N° de identificacion: 2, HCG 46, 9-003-211

Edad: 58 afios

Historial del tumor: Céncer de nasofaringe, tratado inicialmente en junio de 1996 con tres
ciclos de quimioterapia

Fechas de la terapia: 20 a 27 de septiembre de 1996

Dosis recetada: Laringey cuello

Dosis calculada: 19 Gy en el cuelloy 10 Gy en lalaringe, sdlo seis fracciones. El tratamiento
se suspendid debido a accidente. Se reanudo €l resto de la terapia tres meses después
Resultados: No se advierten efectos resultantes de la radiacion

Conclusiones: No se advierten efectos resultantes de laradiacion

Pacientes sometidos a subexposicion

Ne de identificacion: 1, HSID 33, 1-431-892

Edad: 43 afios

Historial del tumor: En 1992 cancer de mama del seno izquierdo, con mastectomia en 1993.
Radioterapia de diciembre de 1993 a enero de 1994 con campos tangenciales. Reincidencia
supraclavicular en 1996

Fechas de la terapia: 24 a 27 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: 13 Gy, 12 x 11 cm, cuatro fracciones antes de la deteccion del accidente
Resultados: Sin efectos perjudiciaes

Conclusiones: Sin efectos perjudiciales, puesto que la paciente recibié sélo cuatro fracciones

Ne de identificacion: 20, HCG 23, 6-108-780

Edad: 42 afios

Historial del tumor: Diagndstico de meningioma olfatorio en 1993, operado tres veces pero
con reincidencia persistente

Fechas de |a terapia: 24 a 27 de septiembre de 1996

Dosis recetada: Campos oblicuos

Dosis calculada: 13 Gy, solo cuatro fracciones. Tratamiento suspendido debido al accidente.
No se volvio a aplicar radioterapia.

Resultados. El paciente sufre ceguera del ojo derecho resultante de cirugia efectuada
previamente. Tumor reincidente detectado por escaner TC en los senos etmoides, con invasion
de orbitas y destruccién 6sea. Exoftalmo moderado en el lado izquierdo, resultante del tumor.
Actualmente el paciente piensa volver a someterse a tratamiento quirdrgico

Conclusiones. Sin efectos resultantes de la exposicion ala radiacion
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Pacientes que no fueron examinados

N° de identificacion: 120, HCG—, 3-129-199

Edad: 59 afios

Historial del tumor: Hiperpigmentacion de la parte derecha de la par6tida, con alteracion del
sentido del gusto. Atrofia cutanea del area irradiada, repoblacion del cabello, sin indicios de
reincidencia local. Dermatitis actinica después de la sobreexposicion, con secrecion
amarillentay perforacion del 40%

Fechas de la terapia:

Dosis recetada:

Dosis calculada:

Resultados: El paciente acudi6 para ser examinado y no figura en la lista principal
Conclusiones: El paciente fue tratado antes del cambio de la fuente

N° de identificacion: HSID 15, 2-114-280

Edad: 74 afios

Historial del tumor: Céancer de cuello de Utero

Fechas de la terapia: 26 de agosto a 10 de septiembre de 1996
Dosis recetada: Pelvis, 15 x 15 cm

Dosis calculada: 49 Gy en 19 fracciones

Resultados: La paciente no acudio para ser examinada
Conclusiones:

N° de identificacion: 111

Edad:

Historial del tumor:

Fechas de la terapia:

Dosis recetada: Pulmoén

Dosis calculada: 43 Gy, 12 fracciones, 16 x 10 cm

Resultados: El paciente se encontraba ausente del pais en la fecha de la Mision de Expertosy
por ello no fue examinado

Conclusiones:

Pacientes fallecidos

Se examinaron datos correspondientes a 34 de los 42 pacientes fallecidos (un
80%).

En siete casos, las autopsias estan completas. En otros casos, |as autopsias estan
en curso y se pudieron examinar fotografias de muestras y de los pacientes. En
algunos casos s6lo se dispuso de datos sueltos, mientras que en otros la valoracion se
bas6 en expedientes del centro médico o en la magnitud, localizacién y
fraccionamiento de la radiacion recibida.
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Es dificil evaluar |a causa de la muerte de un paciente aquejado de un tumor sin
disponer de todos los datos de la autopsia'y de informacién sobre las circunstancias
en e momento del fallecimiento. Dado que todos los pacientes se sometieron a
radioterapia, casi todos €llos experimentaran alteraciones histopatol 6gicas asociadas
a una exposicion alaradiacién. No obstante, ello no implica que la radiacion fuera
en todos los casos causa directa o principal de la muerte. Las valoraciones del Grupo
de Expertos se basan en datos disponibles en una fecha determinada, son de caracter
preliminar y no se deben interpretar como un dictamen definitivo.

En resumen, cabe distribuir a los pacientes (en total son 42) en los siguientes
grupos: en tres casos la radiacion fue la causa principal de la muerte; en cuatro casos
la radiacion fue un factor importante que contribuy6 a la muerte; en 22 casos la
muerte se debid a un tumor u otra causa gena a la radiacion; en cinco casos la
informacién disponible no es suficiente para emitir un juicio; el Grupo de Expertos
no pudo examinar los datos correspondientes a ocho pacientes.

Pacientes cuya muerte tuvo probablemente como causa principal
la exposicion a laradiacion

Ne de identificacion: 57, 96-2137, 307613592

Edad: 79 afios

Fecha de fallecimiento: 22 de diciembre de 1996

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Leucemia linfética cronica. Se ingreso a paciente 14 dias antes de que
falleciera

Fechas de la terapia:

Dosis recetada:

Dosis calculada: 44 Gy, 29 x 23 cm, campo abdominal, 12 fracciones con la fuente antigua y
10 con lanuevafuente. En lafichadel hospital consta una dosis muy inferior alacalculada por
el Grupo de Expertos

Resultados: El paciente fue embalsamado, pero las fotografias indican hemorragia
gastrointestinal

Conclusiones: Muerte probablemente asociada a la radiacion

Ne de identificacion: 59, 96-1774, 2174632, 21740632

Edad: 61 afios

Fecha de fallecimiento: 28 de octubre de 1996

Causa de la muerte: Traqueobronquitis necréticay neumonia bilateral de [6bulos superiores
Historial del tumor: Linfoma maligno

Fechas de |a terapia: 26 de agosto de 1996

Dosis recetada: Cuello y pecho anterior

Dosis calculada: 62 Gy anterior, 50 Gy dosis de salida, 20 fracciones

Resultados: Autopsia completa. Necrosis de faringe y laringe, epilacion en laregion de lafosa
posterior, las imagenes de trayectoria indican asimismo necrosis, hemorragia de tiroides y
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denudacion de lamucosa traqueal . Ademas, posible pneumonitis radi oi nducida complicada por
bacterias

Conclusiones: La radiacion fue la causa principal de la muerte, conclusién que comparte €l
forense.

Ne° de identificacion: 18, 96-1719

Edad: 64 afios

Fecha de fallecimiento: 19 de octubre de 1996

Causa de la muerte: Hemorragia del aparato gastrointestinal superior

Historial del tumor: Carcinoma de cuello de Utero, fase [1B

Fechas de la terapia: 5 a 29 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: Dosis de 38 Gy aplicadaal tumor, D, de 68 Gy, 15 x 15 cm, 12 fracciones
Resultados. La paciente experimenté hemorragia y diarrea antes de completar |a terapia, fue
ingresada y no volvié a salir del hospital. Las fotografias indican hemorragia de colon con
perforacion, petequias del intestino delgado y hemorragias de cuello de Gtero y de Utero
Conclusiones: La radiacion fue la causa principal de la muerte, conclusién que comparte €l
forense.

Pacientes cuya muerte parece deber se en gran medida a la radiacion

Ne de identificacion: 67, 97-987, 5-0960984

Edad: 54 afios

Fecha de fallecimiento: A efectos forenses, el 19 de junio de 1997

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Sarcoma retroperitoneo con cirugia incompleta

Fechas de |a terapia: Lado derecho del abdomen, 31 x 22 cm, dos campos, 16 fracciones con
lanueva fuente

Dosis recetada:

Dosis calculada: 50 Gy

Resultados: Ulceracion géstrica, hiperpigmentacion de lapiel en el lado derecho del abdomen,
necrosis de la parte derecha del colon, tumor extenso de 4500 gramos

Conclusiones: La radiacion puede haber influido en gran parte dados los cambios en la parte
derecha del colon en el area de aplicacion de laterapia

N©° de identificacion: 60, 96-1851

Edad: 60 afios

Fecha de fallecimiento: 8 de noviembre de 1996

Causa de la muerte: Calitis necrética aguda, linfoma linfocitico moderadamente diferenciado,
faringitis y traqueitis necrética aguda debido a lairradiacion

Historial del tumor: Linfoma no de Hodgkin

Fechas de la terapia:

Dosis recetada:

Dosis calculada: Cara, 13 x 8 cm, campos laterales, 24 fracciones en total, 16 Gy en el lado
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izquierdo y 40 Gy en €l lado derecho. Cara anterior, 9 x 2 cm, 24 fracciones, 24 Gy; cuello
anterior, 25 x 10 cm, 24 fracciones, 72 Gy

Resultados. Sin ulceracion en lapiel, mucosay edema, y necrosis parcia de laringe y traquea
Conclusiones. Laradiacién puede haber sido una de las causas principales de la muerte

Ne de identificacion: 46, 97-187, 1-203-954

Edad: 72 afios

Fecha de fallecimiento: A efectos forenses, € 26 de enero de 1997

Causa de la muerte: Cancer de lengua, mucositis y esofagitis

Historial del tumor: Carcinoma de lengua

Fechas de |a terapia:

Dosis recetada:

Dosis calculada: 72 Gy, cara, 8 x 7 cm, cinco fracciones con la fuente antigua y 20 con la
nueva fuente. 62 Gy, cuello, 16 x 7 cm, un campo, 20 fracciones, todas con la nueva fuente
Resultados: Las fotografias de la autopsia superficial muestran edema facial, hinchazén en la
base de lalenguay laringe, ausencia aparente de tumor

Conclusiones. Laradiacion puede muy bien haber sido unadelas causas principales de lamuerte

Ne de identificacién: 52, 97-110, 4-051-822

Edad: 73 afios

Fecha de fallecimiento:

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Cancer de hipofaringe, mayo de 1996

Fechas de |a terapia:

Dosis recetada: 13 x 9 cm, dos campos, nueve fracciones

Dosis calculada: 92 Gy, cuello

Resultados: Autopsia superficial: cuello hinchado y rigido, bronceado intenso con
despigmentacion en la zona de la laringe, edema de senos piriformes y base de la lengua, con
alteraciones fibrosas

Conclusiones. Laradiacién puede haber sido una de las causas principales de la muerte

Pacientes en los que la radiacion no parece haber sido
una de las causas principales de la muerte

Ne de identificacion: 27, 97-15, 1-209-835

Edad: 65 afios

Fecha de fallecimiento: 2 de enero de 1997

Causa de la muerte: Cancer de esofago

Historial del tumor: Céancer de eséfago

Fechas de la terapia: 13 de agosto a 25 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: 55 Gy, 12 x 6 cm, cinco fracciones con la fuente antigua'y 15 fracciones con
lanueva fuente

Resultados: Se examinaron las fotografiasy el informe de la autopsia completa
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Conclusiones: El informe oficial del forense dictaminé que lamuerte no estaba rel acionada con
laradiacion. El Grupo de Expertos coincide con el dictamen

N° de identificacién: 71, 97-42

Edad: 65 afios

Fecha de fallecimiento: 13 de febrero de 1997

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Adenocarcinoma del recto

Fechas de |la terapia:

Dosis recetada: Pelvis, 10 x 7 cm

Dosis calculada: 16 Gy en 10 fracciones

Resultados: Autopsia, 8 x 8 cm, tumor sigmoide, y 8 x 8 cm, neoplasma rectal
Conclusiones. Ladosis fue demasiado baja para que la radiacion pudiera causar efectos

N° de identificacion: 11, 97-122, 01-0122-0518

Edad: 74 afios

Fecha de fallecimiento: 17 de enero de 1997

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Cancer de mama

Fechas de |a terapia:

Dosis recetada:

Dosis calculada: 31 Gy en seis fracciones, una con la fuente antigua y cinco con la nueva
fuente, costillas del lado derecho, 9 x 4 cm

Resultados:

Conclusiones. Ladosisfue demasiado baja, €l tamafio del campo era pequefio y €l lugar no era
critico. Las fotografias no muestran una reaccion acusada de la piel

Ne de identificacion: 28, 96-2096, 06-0034-0653

Edad: 66 afios

Fecha de fallecimiento: 19 de diciembre de 1996

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Cancer de pulmén T4AN2MO

Fechas de |a terapia:

Dosis recetada:

Dosis calculada: 50 Gy en el mediastino, 15 x 10 cm, 20 fracciones, 11 con la fuente antigua
y nueve con la nueva fuente

Resultados: Autopsia. El paciente sufria esofagitis pero fallecid por metastasis de pericardio y
otras metastasis generalizadas

Conclusiones. La radiacién no constituyé una de las causas principales de la muerte

N° de identificacién: 29, 96-2123

Edad: 53 afios

Fecha de fallecimiento: 22 de diciembre de 1996
Causa de la muerte:

Historial del tumor: Cancer de mama
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Fechas de |a terapia:

Dosis recetada:

Dosis calculada: 30 Gy en el hombro derecho, 10 fracciones, 13 Gy en la columna vertebral,
19 x 7 cm, ocho fracciones, cinco con lafuente antigua y tres con la nueva fuente
Resultados:

Conclusiones. Ladosis fue demasiado baja para haber sido un factor digno de consideracion

Ne de identificacién: 65, 97-73, 6-01030081

Edad: 43 afios

Fecha de fallecimiento: A efectos forenses, en noviembre de 1996

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Cancer de mama

Fechas de |a terapia:

Dosis recetada:

Dosis calculada: 39 Gy en el brazo derecho, un campo, 20 x 10 cm, cinco fracciones
Resultados:

Conclusiones. Muerte no relacionada con la radiacion aplicada a brazo; dosis baja

Ne de identificacién: 30, 97-17, 3-142-0078

Edad: 56 afios

Fecha de fallecimiento: 2 de enero de 1997

Causa de la muerte: Cancer de mama

Historial del tumor: Céancer de mama

Fechas de |a terapia: 18 a 26 de septiembre de 1996

Dosis recetada: Irradiacion de la columna vertebral, region L4

Dosis calculada: 36 Gy en lacolumnaen 13 fracciones, cinco con lafuente antiguay ocho con
lanuevafuente, 15 x 7 cm

Resultados: Metastasis del tumor en los pulmones, corazon, higado, masa 6sea, bazo y nédulos
linféticos

Conclusiones:

Ne de identificacién: 108, 96-79 97-25

Edad: 2 afios

Fecha de fallecimiento: 13 de octubre de 1996

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Neuroblastoma abdominal

Fechas de la terapia: 6 Gy con la nueva fuente

Dosis recetada: Caderaizquierda, tratamiento paliativo

Dosis calculada: 62 Gy, 10 x 8 cm, 15 fracciones

Resultados: Inicialmente tumor del rifién derecho, masa en la nalgaizquierda
Conclusiones: Tratamiento paliativo sdlo en la cadera; la muerte no se debi6 a la
sobreexposicién

N° de identificacion: 16, 97-25, 3-272-271
Edad: 32 afios
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Fecha de fallecimiento: 23 de diciembre de 1996

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Enfermedad de Hodgkin, fase IVB

Fechas de la terapia: 23 a 27 de septiembre (las fechas no coinciden con las fracciones de la
ficha de los médicos)

Dosis recetada:

Dosis calculada: 12 Gy, mediastino, 13 fracciones, Y invertida, 20 Gy, 19 fracciones
Resultados:

Conclusiones. Muerte no relacionada con la radiacion pues la dosis fue demasiado baja

N° de identificacion: 107, 97-076

Edad: 10 afios

Fecha de fallecimiento: 9 de enero de 1997

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Rabdomiosarcoma

Fechas de la terapia:

Dosis recetada:

Dosis calculada: Irradiacion del craneo, 14 x 16 cm, lado derecho e izquierdo, 71 Gy, 28
fracciones con la fuente antigua y cinco con la nueva fuente, dosis total 72 Gy, en su mayoria
con la fuente antigua

Resultados: Se revisaron |os resultados de la autopsia superficial

Conclusiones: Sin alteraciones negativas importantes debidas a la radiacion

N° de identificacién: 110, 96-78, 6-117-0751

Edad: 40 afios

Fecha de fallecimiento:

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Céncer de (tero, braquiterapia en 1993, tumor occipital secundario
(meduloblastoma y metastasis)

Fechas de la terapia:

Dosis recetada:

Dosiscalculada: 32 Gy, 13 fracciones, seis con lanueva fuente, 16 x 18 cm, campos craneanos
laterales

Resultados: No se practico autopsia

Conclusiones: Laradiacion no fue una de las causas principal es de la muerte, pues ladosis fue
demasiado baja

N° de identificacion: 97-26, 260-7462

Edad: 70 afios

Fecha de fallecimiento: 12 de septiembre de 1996
Causa de la muerte:

Historial del tumor: Histiocistoma fibroso maligno
Fechas de |a terapia: 10 a 12 de septiembre de 1996
Dosis recetada:

Dosis calculada:

Resultados: No se practico autopsia
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Conclusiones. Solo recibi6 dos fracciones y fallecio alos dos dias de iniciarse |a radioterapia;
muerte no asociada a la radiacién
El paciente fue irradiado antes del cambio de la fuente

N° de identificacion: 82, 97-74

Edad: 82 afios

Fecha de fallecimiento:

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Cancer de cuello de Utero

Fechas de la terapia: 1 de agosto a 4 de septiembre de 1996 (las fechas no coinciden con la
informacion de los médicos)

Dosis recetada: Pelvis, AP

Dosis calculada: 31 Gy, seis fracciones con la nueva fuente, 14 x 14 cm, dos campos
Resultados:

Conclusiones. La dosis fue probablemente demasiado baja para poder causar secuelas
importantes

Ne de identificacion: 43, 96-1953

Edad: 50 afios

Fecha de fallecimiento: 26 de noviembre de 1996

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Cancer de mama

Fechas de |a terapia: 17 de septiembre a 2 de octubre de 1996

Dosis recetada: Craneo, 18 x 15 cm, dos campos

Dosis calculada: 40 Gy, nueve fracciones

Resultados:

Conclusiones. Ladosis administrada al craneo no deberia tener consecuencias letales

Ne de identificacion: 119-2018, 1-2590077, 48.546

Edad: 50 afios

Fecha de fallecimiento: 6 de diciembre de 1996

Causa de la muerte: Paro cardiopulmonar, autopsia incompleta

Historial del tumor: Céancer de mama, cirugia en 1980. Radioterapia en 1980, 40 Gy senoy 50
Gy axila. En 1994, disfagiay estenosis de esofago y pericarditis que se estimaron resultantes
de la radiacion anterior. En 1995 metastasis Osea, carcinoma de esofago tratado con
radioterapiay gastrostomia

Fechas de |a terapia: Segun los datos disponibles, no estan claras

Dosis recetada: 30 Gy pelvis, 10 fracciones paliativas

Dosis calculada:

Resultados:

Conclusiones. Muerte no relacionada con la radioexposicién si se toma como criterio
fundamental ladosisy, en su caso, las fechas de la terapia

N° de identificacion: 92, 97-058, 4-044-0909

Edad: 77 afios
Fecha de fallecimiento: 7 de enero de 1997
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Causa de la muerte:

Historial del tumor: Carcinomaen lavulva

Fechas de la terapia:

Dosis recetada: Pelvis, 24 x 29 cm

Dosis calculada: 61 Gy, 14 fracciones con la fuente antiguay 11 con la nueva fuente
Resultados: Post mortem, tumor masivo, ascites, sin alteraciones claramente debidas a la
radioterapia en los érganos abdominales

Conclusiones. La muerte se debi6 probablemente al tumor

N° de identificacion: 93, 97-901

Edad: 65 afios

Fecha de fallecimiento: 18 de mayo de 1997

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Carcinoma de cuello de Utero

Fechas de la terapia: 23 a 29 de septiembre de 1996

Dosis recetada: 15 x 15 cm, dos campos

Dosis calculada: 15,5 Gy

Resultados:

Conclusiones: Muerte no relacionada con la radiacion pues la paciente sdlo recibio tres o
cuatro fracciones y la dosis fue demasiado baja para poder causar secuelas

Ne de identificacion: 86, 96-2022

Edad: 19 afios

Fecha de fallecimiento: 7 de diciembre de 1996

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Enfermedad de Hodgkin

Fechas de |a terapia: 9 a 26 de septiembre de 1996

Dosis recetada: Campo amplio (“mantle”), 32 x 35 cm, dos campos, 14 fracciones
Dosis calculada: 43 Gy

Resultados:

Conclusiones. Ladosis estuvo dentro de un margen que no debe haber causado la muerte

N° de identificacién: 24, 96-1878

Edad: 76 afios

Fecha de fallecimiento: 13 de noviembre de 1996

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Mieloma mditiple

Fechas de |a terapia:

Dosisrecetada: Cuello, 12 x 9 cmy 10 x 14 cm

Dosis calculada: 46,5 Gy, 10 fracciones con la nueva fuente
Resultados: Edema cerebral

Conclusiones. La muerte probablemente no se debi6 alaradiacion

N° de identificacion: 112, 96-72, 01-0342-0435

Edad: 33 afios
Fecha de fallecimiento: 4 de octubre de 1996

122



Causa de la muerte: Hemorragia del aparato gastrointestinal superior

Historial del tumor: Adenocarcinoma gastrico con metastasis

Fechas de |la terapia: 6 a 27 de septiembre de 1996

Dosis recetada:

Dosis calculada: Campo del perineo, 5 x 5 cm, 49 Gy, pelvis, 14 x 14 cm, 15 Gy en cinco
fracciones

Resultados:

Conclusiones. La muerte probablemente no se debi6 alaradiacién

Ne de identificacion: 118, 97-375

Edad: 74 afios

Fecha de fallecimiento: 21 de febrero de 1997

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Cancer de la nasofaringe

Fechas de |a terapia:

Dosis recetada:

Dosis calculada:

Resultados: Reaccién moderada de la piel en e cuello, mucosa de la region del cuello con
aspecto relativamente normal

Conclusiones: La muerte probablemente no se debid alaradiacion

N° de identificacion: 73, 97154

Edad: 56 afios

Fecha de fallecimiento: 20 de noviembre de 1996

Causa de la muerte: Diarrea cronica, enteritis actinica, carcinoma de colon
Historial del tumor: Carcinoma de colon

Fechas de la terapia:

Dosis recetada:

Dosis calculada:

Resultados:

Conclusiones:

Pacientes cuyos datos son insuficientes para poder emitir
un dictamen con fundamento

N° de identificacion: 116, 97-879

Edad: 71 afios

Fecha de fallecimiento: A efectos forenses, €l 16 de mayo de 1997; fallecié en su domicilio
Causa de la muerte:

Historial del tumor: Pelvis

Fechas de |a terapia:

Dosis recetada:

Dosis calculada:

Resultados:

Conclusiones:
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N©° de identificacion: 72, 96-1780, 3-0210076

Edad: 76 afios

Fecha de fallecimiento:

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Céancer de pulmén

Fechas de la terapia: 10 a 24 de septiembre de 1996
Dosis recetada:

Dosis calculada: 48 Gy, 20 fracciones

Resultados: Admitido para tratamiento paliativo de hemoptisis, reaccion de grado 2 en la piel
y vomito durante la radioterapia

Conclusiones: Datos insuficientes

N° de identificacion: 104, 97-154

Edad: 2 afios

Fecha de fallecimiento: 21 de enero de 1997

Causa de la muerte: Desarrollo de tumor con efecto toxico resultante de la sobreexposicion
Historial del tumor: Neuroblastoma tratado con radiacion y quimioterapia

Fechas de |a terapia:

Dosis recetada: 6 x 6 cm, supraclavicular

Dosis calculada: 70 Gy, 18 fracciones con la nueva fuente

Resultados: Metastasis de higado, pulmén y pleura, erosion de duray hueso

Conclusiones: Datos insuficientes

N° de identificacion: 114

Edad: 60 afios

Fecha de fallecimiento:

Causa de la muerte:

Historial del tumor:

Fechas de |a terapia:

Dosis recetada: Columna vertebral, 15 x 12 cm, un campo, y otro campo, 5 x 5 cm
Dosis calculada: 27,3 Gy, ocho fracciones, 15 x 12 cm, columna vertebral, dos con la nueva
fuente, y 23 Gy, cinco fracciones con la nueva fuente, 5 x 5 cm

Resultados:

Conclusiones:

N° de identificacion: 33, 96-2188

Edad: 51 afios

Fecha de fallecimiento: 29 de diciembre de 1996

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Cancer de mama

Fechas de |la terapia: 28 de agosto a 10 de septiembre de 1996
Dosis recetada: Pelvis, 19 x 17 cm, dos campos

Dosis calculada: 46,5 Gy, 10 fracciones

Resultados:

Conclusiones: La muerte probablemente no se debi6 alaradiacion
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Datos de pacientes que no fueron examinados por €l Grupo de Expertos

Ne de identificacion: 94

Edad: 81 afios

Fecha de fallecimiento: 4 de enero de 1997

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Carcinoma de hipofaringe
Fechas de la terapia: 9 a 27 de septiembre de 1996
Dosis recetada:

Dosis calculada: Anterior 47 y lateral 47, 15 fracciones, 2 Gy en la hipofaringe y la totalidad
del cuello

Resultados:

Conclusiones:

Ne de identificacion: 34

Edad: 66 afios

Fecha de fallecimiento: 26 de febrero de 1997
Causa de la muerte: Autopsia no disponible
Historial del tumor: Tumor de rifién

Fechas de |a terapia:

Dosis recetada:

Dosis calculada:

Resultados:

Conclusiones:

Ne de identificacion:

Edad: 68 afios

Fecha de fallecimiento: 19 de septiembre de 1996
Causa de la muerte: Autopsia no disponible
Historial del tumor: Cancer axilar

Fechas de |a terapia:

Dosis recetada:

Dosis calculada:

Resultados:

Conclusiones:

N° de identificacion: 113

Edad: 67 afios

Fecha de fallecimiento: 13 de enero de 1997

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Melanoma metastasico de la piel
Fechas de |a terapia:

Dosis recetada:

Dosis calculada:

Resultados:

Conclusiones:
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N©° de identificacion: 96

Edad: 50 afios

Fecha de fallecimiento: Se desconoce

Causa de la muerte: Autopsia no disponible

Historial del tumor: Carcinoma del antro maxilar derecho

Fechas de la terapia: El tratamiento concluy6 el 13 de septiembre de 1996

Dosis recetada: 17 fracciones, 2 Gy en la zona derecha del antro y latotalidad del cuello
Dosis calculada: 50 Gy, 14 fracciones en el cuello y 25 fracciones en la zona anterior del sinus
Resultados:

Conclusiones:

N° de identificacion: 4

Edad: 48 afios

Fecha de fallecimiento:

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Céancer de cuello de Gtero
Fechas de |a terapia: 12 a 27 de septiembre de 1996
Dosis recetada:

Dosis calculada: 38 Gy, 12 fracciones

Resultados:

Conclusiones:

N° de identificacion:

Edad: 72 afios

Fecha de fallecimiento: 16 de diciembre de 1996
Causa de la muerte:

Historial del tumor: Céancer de pulmén

Fechas de la terapia: 2 a 27 de septiembre de 1996
Dosis recetada:

Dosis calculada: 20 fracciones, 2 Gy en la parte superior del 16bulo del pulmén izquierdo,
mediastino y zona supraclavicular izquierda del cuello
Resultados:

Conclusiones:

N° de identificacién: 68, 97-115

Edad: 52 afios

Fecha de fallecimiento:

Causa de la muerte:

Historial del tumor: Carcinoma de cuello de Utero, fase IB, cirugia incompleta

Fechas de |a terapia:

Dosis recetada: Pelvis, 18 x 17 cm, 10 fracciones con lafuente antiguay 19 con la nueva fuente
Dosis calculada: 59 Gy

Resultados:

Conclusiones:
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Anexo

REGISTROS SOBRE LA PARTICIPACION
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
EN LASVERIFICACIONES DEL SERVICIO POSTAL
DE VERIFICACION DE DOSIS
CONTLD DEL OIEA/OMS

P.Andreoy J. | zewska
Seccion de Dosimetriay Radiofisica Médica
Division de Salud Humana
Organismo Internaciona de Energia Atémica
Viena

A-1. VERIFICACIONES DEL SERVICIO POSTAL DE VERIFICACION
DE DOSIS CON TLD DEL OIEA/OMS

El OIEA dispone de un servicio para verificar la calibracion de unidades de
radioterapia en hospitales y centros de oncologia de los Estados Miembros. Dicho
servicio se fundd en 1969. Los controles cualitativos de dosis de los centros de
radioterapia (denominados a veces “intercomparaciones’) se llevan a cabo mediante
dosimetros TLD que se envian por correo. El Organismo proporciona dosimetros
TLD que son irradiados por el persona del hospital en condiciones de referencia
preestablecidas, utilizando dosis de radiacién de importancia clinica La dosis
absorbida en € dosimetro se mide en el Laboratorio de Dosimetria del OIEA vy €
resultado se compara con €l valor indicado por el usuario. El servicio se ha utilizado
durante 30 afios para controlar mas de 2600 haces de radioterapia en 850 hospitales.
En muchos casos se han detectado errores notables de calibracion de los haces de
terapia, que a veces han conducido a un tratamiento inadecuado de los pacientes. En
todos los casos, € servicio ofrece un control de calidad independiente y objetivo de
los procedimientos dosimétricos que se utilizan en los hospitales.

El servicio postal TLD, conocido como servicio postal de verificacion de dosis
con TLD del OIEA/OMS, se lleva a cabo mediante la colaboracion entre el OIEA, la
OMSYy, en América Latina, la OPS. La Seccion de Dosimetriay Radiofisica Médica
delaDivisién de Salud Humanadel OIEA es responsable de | os aspectos técnicos del
sistemaTLD, delasirradiaciones dereferencia, y de recoger y evaluar |os dosimetros.
LaOMS o la OPS supervisa la distribucion de los TLD alos centros de radioterapia,
por conducto de centros nacionales o regionales dfiliados ala OMS. El OIEA y la
OMS estan en contacto con los participantes a través de los Ministerios de Sanidad o
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de Salud de los Estados Miembros, que por 1o general son la autoridad superior delos
centros de radioterapia.

Inicialmente, e servicio se cred para las unidades de terapia de %Co. No
obstante, desde hace poco abarca también los haces de fotones y electrones de ata
energia emitidos por aceleradores clinicos. Dentro de este programa, las actividades
realizadas en colaboracion con otras organizaciones proporcionan un control de
calidad que complementa la labor de investigacion que se lleva a cabo en el OIEA.
Todos los procedimientos TLD cuentan con el apoyo del Bureau international des
poids et mesures (BIPM) (Oficina internacional de pesos y medidas), diversos
laboratorios primarios de calibracion dosimétrica (el Bundesamt fir Eich- und
Vermessungswesen, deViena (Austria); el Physikalisch-Technische Bundesanstalt, de
Braunschweig (Alemania), etc.) y determinados centros e instituciones de tecnologia
avanzada en materia de radioterapia con sede en Europay en los Estados Unidos de
América. Estos institutos proporcionan indices de irradiacion de referencia para los
dosimetros TLD y actlian como agentes externos de control de calidad del servicio de
dosimetriacon TLD del OIEA.

A-2. OBSERVACION IMPORTANTE
El servicio postal de verificacion de dosis con TLD del OIEA/OMS garantiza €l

carécter confidencia de los resultados, y que slo las personas responsables de los

CUADRO A-I. CONTROLES CON TLD REALIZADOS EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Afio Haz Desviacion?
(%)
1990 Co-60/1 20,5
1991 Co-60/1 71
1992 Co-60/1 26,3
Co-60/2 25,9
1994 Co-60/1 68,9
Co-60/2 69,8
1995 Co-60/1 38,3
Co-60/2 255
1995 (prueba “con ojos vendados”) Co-60/1 -5,9
(prueba “ con ojos vendados”) Co-60/2 -7,2

2  Desviacion relativa (%) = 100 x (dosis declarada por el usuario — dosis
medida por el OIEA) / dosis medida por el OIEA.
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departamentos de radioterapia o de las calibraciones tengan acceso a resultado dela
verificacion. El debate publico y la difusion de los resultados que figuran a
continuacion constituyen un caso excepcional, y se decidid hacer publicos estos
resultados teniendo en cuenta las importantes consecuencias sociales del accidente
objeto de estudio.

A-3. RESULTADOS DE LASVERIFICACIONES DEL SERVICIO POSTAL DE
VERIFICACION DE DOSIS CON TLD DEL OIEA/OMS DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS, SAN JOSE (COSTA RICA)

El Hospital San Juan de Dios utiliz6 en 14 ocasiones el servicio postal de
verificacion de dosis con TLD del OIEA/OMS entre 1977 y 1995. En dicho periodo
se redlizaron 17 controles de calibracion de haces, sdlo en cuatro ocasiones 10s
resultados estaban dentro de la tolerancia de +5%. En el Cuadro A-l figuran los
resultados de |a participacién en controles TLD entre 1990 y 1995.

En dicho cuadro, las desviaciones de signo positivo indican que la dosis
declarada por el usuario es superior a valor medido por el OIEA; en tales
situaciones los pacientes recibirian dosis inferiores a las deseadas. A la inversa, las
desviaciones de signo negativo indican que los pacientes recibirian dosis superiores
alas previstas.

Hasta el afio 1995, el encargado de la dosimetria en el Hospital San Juan de
Dios recibia por conducto de la OPS lainformacién del OIEA sobre los resultados de
los controles de dosimetros TLD. Este era entonces el procedimiento estéandar del
servicio postal de verificacion de dosis con TLD del OIEA/OMS, y se pedia a los
participantes que tomaran medidas para mejorar la calibracion de los haces.

No obstante, en 1995, cuando el OIEA observé que las grandes desviaciones
halladas no habian disminuido, envié un segundo juego de dosimetros en
condiciones denominadas de prueba “con ojos vendados’; es decir, sin informar a
los participantes del grado exacto de desviacion medida por el OIEA, Gnicamente
que los resultados estaban fuera de los limites admisibles. La disparidad entre los
dos tipos de resultados que confirmabalo andmalo de la situacion indujo a OIEA a
enviar aun experto paraque investigarain situ la calibracion de los haces. Al mismo
tiempo, envié a hospital tres TLD en julio de 1996 para que se verificara la
calibracion de las dos unidades de terapia de $°Co, una de tipo Theratron y otra de
tipo Alcyon. Se habia previsto para julio y agosto de 1996 la sustitucion de las
fuentes de %0Co de ambas méaquinas. Se pidi6 que se irradiaran los TLD
inmediatamente después de calibrar las méaguinas con las nuevas fuentes, y antes de
comenzar atratar alos pacientes.

A continuacion se resumen brevemente los resultados TLD de las dos unidades
de terapia de 89Co.
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A-3.1. Theratron-80

Después del cambio de la fuente, un experto del OIEA, E. Castellanos, calibro
el haz utilizando el equipo dosimétrico del que disponia el hospital. Basdndose en los
dos factores de calibracion del equipo, € experto irradié dos TLD el 19 de julio de
1996 y se los devolvio a Laboratorio Dosimétrico del OIEA para que los evaluara.
Los TLD serecibieron el 1 de agosto de 1996 y se evaluaron el 2 de agosto de 1996.
Los resultados en términos de desviacion entre [os valores de la medicién hecha por
el OIEA y los de la dosis declarada por el usuario (Dgoga Y Dgeciaradar
respectivamente) se hallaban dentro del intervalo admisible de £5%:

a) TLD N° SR 96201

Dyecarada = 2,000 Gy
Doiea =2,047 Gy

La desviacion relativa de los valores medidos por €l OIEA fue de —2,3%, lo cual
equivale aun cociente de 1,024 entre ladosis medida por el OIEA y ladosis declarada
por el usuario.

b) TLD N°SR 96202

Ddeclarada =2,000 Gy
Doea = 2,068 Gy

La desviacion relativa de los valores medidos por el OIEA fue de —3,3%, lo cual
equivale aun cociente de 1,034 entre ladosis medida por €l OIEA y ladosis declarada
por el usuario.

A-3.2. Alcyon

El experto dejo en Costa Rica un dosimetro TLD para que se utilizara con la
maguina Alcyon, con instrucciones al fisico local para que lo irradiara
inmediatamente después de cambiar la fuente de 5°Co y antes de comenzar el
tratamiento de los pacientes. El TLD irradiado se devolvio al laboratorio dosimétrico
del OIEA €l 18 de octubre de 1996, después de haberse notificado €l accidente. El
TLD se evalud en la misma fecha en que se recibié. El formulario adjunto fue
rellenado por J. Cabezas, €l encargado de dosimetria del hospital, que no indico la
fecha de irradiacion del TLD sino solo la fecha de la medicién del haz de salida
(calibracion) con una camara de ionizacion, € 22 de agosto de 1996.
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Del andlisis del formulario adjunto se dedujo en primer lugar que la dosis
declarada por e usuario Do, q4q = 2,000 Gy (referida alafecha de 22 de agosto de
1996) correspondia en realidad a una profundidad de 0,5 cm, y no ala profundidad
de 5 cm en agua, donde se habian colocado las capsulas de TLD para su irradiacion.
Por tanto, la dosis declarada por €l usuario debia reducirse en un factor igual a 0,787
(obtenido de los datos del porcentaje de dosis de 89Co en profundidad dados en la
Ref. [19]), que corresponden a un amortiguamiento del haz de 4,5 cm en agua. De
dicho célculo se obtiene una dosis declarada “con correccion de profundidad”
D' yeclarada = 1,576 Gy (€l 22 de agosto de 1996). Sin embargo, la configuracion de la
curvade luminosidad del TLD puso en evidenciaque los TLD habian sido irradiados
sblo un par de dias antes de ser enviados por correo a OIEA. Asi pues, dicha dosis
declarada con correccién de profundidad se modificé para que incluyera el factor de
desintegracion de la fuente de cobalto correspondiente a unos dos meses, con lo cual
se obtuvo la siguiente valoracién més exacta de la dosis declarada por € usuario:
D"declarada =1544 Gy'

Dado que la informacion relativa al procedimiento con el que se irradiaron los
TLD se prestaaconfusion, seindican a continuacion dos resultados (TLD N° 96023):
uno de €ellos corresponde a la dosis declarada por el usuario D oy a0, Y € Otro ala

1A A H q H " .
valoracion mas aproximada de la dosis declarada por €l usuario D" joy 4z

1)  Dyegaaga = 2:000 Gy (dosisindicada por el usuario)
Doiea =2,812 Gy

La desviacion relativa de los valores medidos por €l OIEA fue de —28,9%, lo cua
equivale aun cociente de 1,406 entre ladosis medida por el OIEA y ladosis declarada
por el usuario.

2) D" yegarada = 1,544 Gy (calculo del OIEA deladosis indicada por el usuario)
Doea  =2812Gy

La desviacion relativa de los valores medidos por € OIEA fue de -45,1%, lo cua
equivale aun cociente de 1,821 entre ladosis medida por el OIEA y ladosis declarada
por el usuario.

A partir de estos datos se puede inferir que los resultados TLD relativos a la
maquina Alcyon indican una sobreexposicion del 80%, valida Unicamente en las
condiciones de referencia utilizadas en la calibracion del haz (campo de 10 x 10 cm
de superficie, 5 cm de profundidad en el agua). La sobreexposicion de los pacientes
diferira de esta magnitud seguiin las condiciones de los tratamientos de radioterapia
(superficie del campo, colimacidn secundaria, uso de cufias, etc.). La sobreexposicion
calculada en las condiciones de referencia coincide (teniendo en cuenta el factor de
inexactitud del sistema TLD, que se calculaen 2,5%, k = 1) con el resultado medido
por la OPS para la misma configuracién, utilizando una camara calibrada de
ionizacion.
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Addendum

RECONSTRUCCION DE LAS DOSISAPLICADAS
A TEJIDOSNORMALES
EN PACIENTES CON SECUELAS PRONUNCIADAS

A.1l. INTRODUCCION

El Director General del OIEA entreg6 el 26 de septiembre de 1997 a Gobierno
de Costa Rica el informe reproducido en esta Publicacion.

Como consta en la seccion de resultados y conclusiones de los datos de los
pacientes (Apéndice I1), se aconsegja una evaluacion ulterior de las dosis aplicadas a
tejidos normales en los casos de varios pacientes. Para realizar esa evaluacion el
OIEA hizo una reconstruccion bidimensional de las distribuciones de dosis con un
sistema de tratamiento planificado por ordenador (TPS), en colaboracién con P.
Binder, del Allgemeines Krankenhaus (AKH) de Viena (Hospital General de Viena,
Austria), y con €l asesoramiento de C. Serrano, del Hospital Ramdn y Cajal, de
Madrid (Espafia). Ademés, se calcul6 la dosis biolégicamente equivalente para
efectos tardios, administrada en 2 Gyl/fraccion, basada en e modelo CL, en
colaboracién con G.G. Steel, del Instituto de Investigacion del Cancer, Sutton, Surrey
(Reino Unido), y J. Fowler, Bélgicay el Reino Unido.

A.2. METODOY DEBATE

S6lo para unos pocos casos se dispuso de imégenes de cortes transversales (de
verdaderos pacientes en la zona de interés) que sirvieran para pruebas de dosimetria
clinica (se indican con una (P) en el Cuadro A.l del Addendum). La mayor parte de
las reconstrucciones de las dosis tuvieron que hacerse utilizando imagenes estandar
extraidas de un atlas de anatomia [20].

Lasimégenes seintrodujeron en el TPS utilizando una camara de television y la
escala se gusté digitalmente al tamafio real del cuerpo del paciente, obtenido a partir
de su ficha médica. Se calcula que la influencia de las diferencias anatémicas en los
factores de incertidumbre que se introdujeron a seleccionar la curva de isodosis que
atraviesa un tejido determinado es de £10%, dado que la distancia entre dos curvas de
isodosis consecutivas (representadas en escalones de 10%) es de unos 2 cm.

Los datos de un haz de %9Co disponibles en e TPS del Hospital General de
Viena se corresponden con los de una unidad Theratron-80. Las diferencias con la
unidad Alcyon |1 no tienen importancia, salvo en la region de penumbra. Por €llo, se
evito calcular dosis a tejidos dentro del margen de penumbra de |os haces.
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Se reconstruyeron las dosis administradas a los pacientes de los siguientes
grupos:

1) Cuatro pacientes (vivos) con secuelas graves o catastréficas debidas a la
radiacion;

2) Dieciséis pacientes (vivos) con secuelas pronunciadas y alto riesgo de efectos
en el futuro debido alaradiacion;

3)  Tres pacientes (fallecidos) en quienes se estima que la radiacion fue la causa
principal de la muerte;

4)  Cuatro pacientes (fallecidos) en quienes se estima que la radiacién contribuy6
en gran medida a su muerte.

Las distribuciones bidimensionales relativas de las dosis se calcularon en
planos que incluyen el centro del haz. Los val ores absolutos de dosis administradas a
Organos y tejidos de riesgo se obtuvieron con métodos esténdar de dosimetria clinica,
como se detalla en las subsecciones siguientes.

A.2.1. Determinacion de dosis absolutas aplicadas a 6rganos
y tgjidos de riesgo

A.2.1.1. Dosisrecibidas por € tejido bajo observacién antes del cambio
de la fuente

La dosis administrada a érganos de riesgo se calculé a partir de la dosis
prescrita a blanco mediante un factor de conversién que se obtuvo comparando la
isodosis del TPS para el tumor con laisodosis de |os érganos de riesgo (d<) (véase el
Cuadro ALl).

A.2.1.2. Dosis recibidas después del cambio de la fuente

La dosis administrada a 6rganos en situacién de riesgo se calculé a partir del
tiempo real del tratamiento (obtenido de las fichas de los pacientes), €l tiempo de
administracion de 1 Gy a 100% de la isodosis y las distribuciones de las dosis
relativas del TPS.

Si se aplica méas de un campo (en este caso: dos campos opuestos, de la misma
ponderacion, paralelos), €l tiempo que se obtiene corresponde a uno de los campos,
por ggemplo 0,5 min/Gy indica que es necesario 0,5 min en cada campo (en total 1
min) para emitir 1 Gy.

L as etapas fueron las siguientes:
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CUADRO A.l. RECONSTRUCCION DE DOSIS APLICADA A ORGANOS Y TEJDOS EN SITUACION DE RIESGO,
UTILIZANDO UN SISTEMA DE TRATAMIENTO PLANIFICADO POR ORDENADOR?

ID Tejido % d< FX< Dx< T A min/ d> FX> D> D Magende Margende  Resultados médicos
isodosis (min/Gy) (min/Gy) campo afa/beta D(2)
8 Recto, ileo inferior, 100 2 20 40 0,7 0,42 1,29 31 5 155 555 2 4 59,8 584 Diarrea unas tres veces/semana
parte de colon
sigmoide
Recto, parte de 100 1,1 0,72 2,17 3,0 6 18,1 181 2 4 228 21,2 Diarrea unas tres veces/semana

colon sigmoide
(de campos | aterales)

18 Intestino, cuellode 100 0 0,7 0,44 1,29 29 12 351 351 2 4 432 405 Hemorragiade colon con perforacion,
Gtero y Utero petequias en el intestino delgado,
hemorragia de cuello de Utero y Gtero
26  Oido (presuponiendo 80 0 0,5 0,28 2,02 57 14 798 798 2 4 154 129  Drengje de oido derecho y sordera total
superposicién) (como €l ojo estuvo protegido sélo
se abarc6 un campo anterior de 3 cm)
39 Tejido epitelid, 100 0 0,8 0,49 2,01 4,1 14 573 57,3 2 4 872 772 Grave induracion fibroide anterior
inguinal y
subcutaneo (P)
Cabeza de fémur (P) 80 0 0,8 0,49 2,01 33 14 458 458 2 4 60,4 555 Necrosis aséptica de cuello de fémur
40 Corazon (P) 100 0 0,6 0,38 114 30 17 513 513 2 4 643 60 Derrame de pericardio
Médulaespina (P) 100 0 0,6 0,38 1,14 3,0 17 51,3 51,3 2 4 64,3 60 Puede tener ateraciones de la médula
espinal cervical y dorsal
41  Columnatorécica 75 0 0,8 0,51 25 37 15 551 551 15 25 815 756  Alteraciones potenciales de médula
espinal
44 Plieguescuténeos 100 0 0,8 0,50 786 156 2 31,2 31,2 2 4 137 102 Ulceracion en lavulva
Intestino 75 0 0,8 0,50 7,86 11,7 2 234 234 2 4 80,1 61,2 Sangre en las heces
46  Piel y teijido 100 2 5 10 0,6 0,37 1,08 3,0 20 591 691 2 4 832 785 Edemafacia (si hubo superposicién del
subcutaneo (de cuello, ladosis en la cara seria

campos laterales) unos 50 Gy més elevada)
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CUADROA.I. (cont.)

ID Tejido % d< FX< Dx< T A min/ d> FX> D> D Magende Margende  Resultados médicos
isodosis (min/Gy) (min/Gy) campo afa/beta D(2)
46 Basedelalengua 100 0,6 0,35 1,08 31 20 623 623 2 4 797 739 Hinchazon delabase delalengua
(de campos y laringe (si hubo superposicién del
laterales) campo anterior y no hubo proteccion
del 6rgano, la dosis seria aprox,
el doble)
47  Cerebro 100 2 5 10 0,7 0,41 1,05 26 23 590 690 15 25 785 764  Altoriesgo de secuelas neurolégicas
52 Basedelengua 100 2 9 18 0,6 0,35 11 32 23 730 910 2 4 112 105  Edemade senos piriformesy
alteraciones fibrosas
54  Cerebro 100 2 16 32 0,6 0,35 1,06 3,0 9 270 590 15 25 668 651 Riesgo de secuelas neuroldgicas
Columna torécica 77 0,8 0,51 2,13 32 12 386 386 15 25 519 49
Columna lumbar 7 0,8 0,51 2 30 15 453 453 15 25 584 555
57  Sistemagastro- 95 1,6 12 192 0,7 0,43 0,96 21 10 21,0 402 2 4 388 392 Hemorragiagastrointestina (ladosis
intestinal calculada no parece coincidir con los
resultados médicos)
58 Médulacervica 100 2 16 32 0,6 0,35 1,07 30 9 272 592 15 25 671 653 Riesgodesucuelas neurolégicas
Columna torécica 75 0,8 0,51 2,13 31 6 188 188 15 25 248 235
Columna lumbar 75 0,8 0,51 2 2,9 6 176 176 15 25 2236 21,3
59 Tréguea 90 0,8 0,49 157 29 20 575 575 2 4 701 659 Necrosisdefaringe laringey epilacion
sobre fosa posterior,, Nota: Segin
ficha del paciente, desde la fraccion 16
se planific proteccién en el centro del
haz, lo que reduciriala dosis
en 14 Gy
60 Cara(del campo 70 0,6 0,36 0,91 1,8 24 426 42,6 2 4 402 41 Edemay necrosis parcial de faringe
lateral izquierdo) y tréquea
Cara (del campo 70 0,6 0,36 0,37 0,7 24 173 17,3 2 4 11,8 13,6 Posible superposicion con el campo

lateral derecho) anterior en latradguea



CUADROA.I. (cont.)

ID Tejido % d< FX< Dx< T A min/ d> FX> D> D Magende Margende  Resultados médicos
isodosis (min/Gy) (min/Gy) campo afa/beta D(2)
60 Cuello (campo 95 0,8 0,49 1,53 30 24 710 710 2 4 88 823  (Si hubo superposicion del campo
anterior) anterior, ladosis seria aproximadamente
¢l doble)
62 Recto 100 0,7 0,44 1,29 29 15 439 439 2 4 54 50,6 Estrichamiento rectal
66  Corazon (P) 105 0,7 0,44 1,36 32 11 356 356 15 25 482 454  Posbles efectos cardiacos
67  Colon, lado derecho 100 05 0,31 0,96 31 16 498 498 2 4 636 59 Necrosis del lado derecho del colon
77 Piel y tegido 100 2 7 14 0,5 0,32 0,98 31 18 560 700 15 25 878 838 Graves cambios en lapiel y
subcuténeo complicaciones gastrointestinales
80 Médulaespina 100 0,6 0,35 1,12 3,2 16 51,7 51,7 15 25 699 659 Cuadripleia(si hubo superposicion del
(de campos | aterales) campo anterior sin proteccion del
y nasofaringe 6rgano, ladosis seria casi
el doble)
83 Intestino (de 100 22 5 11 05 0,33 0,94 28 20 563 673 2 4 793 753 Al principo intoxicacion gastrointestinal
campos AP/PA) (P) de grado 3, pérdida de peso, anemia,
diarrea’y hemorragiarectal continua,
debe usar pafial
Recto (decampos 100 2,2 5 11 05 0,33 0,94 2,8 20 563 673 2 4 793 753 Hemorragiarecta continua
laterales (P)
Rectum (de campos 90 0,9 0,59 1,61 25 5 124 12,4 2 4 13,8 133 Hemorragia rectal continua
laterales) (P)
85 Recto 100 2 6 12 0,5 0,30 1,13 3,7 12 44,8 56,8 2 4 76,3 69,8 Ulceracion perirrectal con posible
infeccién/necrosis
95 Piel y tegjido 100 0,5 0,32 1,08 34 14 471 471 2 4 63,1 57,7 Diarrea, induracion de la piel
subcuténeo
97  Médulaespinal 9% 19 11 209 05 0,33 1,02 29 8 235 444 15 25 502 489  Demielinacion delamédulaespina
(de campos (si hubo superposicion del campo
laterales) anterior sin proteccion del érgano, la

dosis seria aproximadamente el doble)
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CUADROA.I. (cont.)

ID Tejido % d< FX< D< T A min/ d> FX> D> D Margende Margen de Resultados médicos
isodosis (min/Gy) (min/Gy) campo afalbeta D(2)
106 Cerebro (P) 100 19 13 247 05 0,34 1 29 12 353 600 15 25 687 668 Inquietud ante posible necrosis
radioinducida del cerebro
Médula espinal 88 08 0,52 1,88 32 10 320 320 15 25 43 406
P
109 L6bulostemporales 100 2 4 8 0,5 0,33 1,05 31 16 503 583 15 25 748 711 Pérdida de |a capacidad de hablar y

caminar; leucoencefal opatia
periventricular, microangiopatiia,
mineralizante, atrofia

2 d< = dosis por fraccion antes del cambio de lafuente; FX< = cantidad de fracciones antes del cambio de la fuente; D< = dosis total a tumor antes del cambio de la fuente; T = Theratron-
80; A = Alcyon Il; d> = dosis por fraccion después del cambio de la fuente; FX> = cantidad de fracciones después del cambio de la fuente; D> = dosis total a tumor después del cambio
de lafuente; D = dosis total general; y D(2) = dosis total administrada en fracciones de 2 Gy que serian biol 6gicamente equivalentes a D.

Nota: (P) = iméagenes de cortes obtenidas de verdaderos pacientes



1) El tiempo/Gy (T) para que la unidad Theratron-80 emita 1 Gy se convirtio &
tiempo/Gy (A) correspondiente a la fuente de la méguina Alcyon 11, teniendo
en cuenta latasa de dosis de |as dos fuentes;

2) El tiempo rea del tratamiento se obtuvo de las fichas de los pacientes;

3) A partir de los dos valores y de laisodosis que atraviesa €l tejido de riesgo se
obtuvo ladosis por fraccion (d>), o sea. ladosis diarig;

4) Ladosis total con la nueva fuente (D>) se obtuvo a partir de la cantidad de
fracciones indicadas en las fichas de |os pacientes.

A.2.2. Determinacion de la dosis equivalente a 2 Gy/fraccion D(2)

Ladosis por fraccion administrada a tejidos en situacion de riesgo fue superior
alanormal debido alas siguientes causas:

1) Maacaibracién del haz, que condujo a dosis superiores a las prescritas (dosis
mas alta por fraccién y dosis total mas alta);

2)  Prescripcion de dosis fraccionales mas atas y menor nimero de fracciones;

3)  Alternancia de campos en vez de usar ambos campos cada dia.

El efecto de dichos factores se hainvestigado en la muestra de casos que figura
en los CuadrosA.ll @) ad).

A.2.2.1. Efecto de una dosis superior por fraccién

El efecto de una dosis superior por fraccién y un nimero menor de fracciones
para la misma dosis total se muestra en € Cuadro A.Il a). Dentro del intervalo de
dosis importante a efectos del presente informe, la utilizacion de tres fracciones (en
vez de cinco) por semana durante todo el tratamiento conlleva un aumento de D(2) de
mas del 30%. Si ladosistotal se divide en dos fracciones y no en cinco, €l aumento
de D(2) es de un 75%.

Si se aplica una dosis superior por fraccién y se aumenta la dosis total, lo que
fue justamente la consecuencia del error de calibracién, e aumento de D(2) es
proporcionalmente superior, en funcion de la parte del tratamiento que se haya
realizado con la nueva fuente.

Dichos efectos se plasman en los resultados que figuran en el Cuadro A.l; en
vez de un valor afa/beta Unico para cada tejido, se utilizaron los siguientes valores:
1,5-2,5parael cerebroy lamédulaespinal, y 2—4 parael resto delostejidos. De estos
valores se derivan los valores para D(2) que figuran en las columnas correspondientes
del Cuadro A.l. Por lo general, los valores de D(2) son superiores ala dosis absorbida
administrada calculada (D).
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CUADROA.II. EEMPLOS DE MUESTRAS?

a) Influencia de la dosis por fraccién y el nimero de fracciones por semana para la misma dosis
total por semana

Factor de
d FX D Alfalbeta D(2) incre-
mento
Cinco fracciones/semana 2 30 60 2 60,0
(2 Gyl/fraccién)
Tres fracciones/semana 3,333 18 60 2 80,0 1,33
(3,33 Gy/fraccion)
Dos fracciones/semana 5 12 60 2 105,0 1,75
(5 Gyl/fraccién)
b) Influencia del tratamiento de ambos campos cada dia o tratamiento de campos alternos (piel)
Factor de
d1 FX1 D1 d2 FX2 D2 D Alfabeta D(2) incre-
mento
Dos campos paralelos 2 30 60 60,0 3 60,0
opuestos cada dia (30 fracciones)
Piel en lazona de |a cabeza 2,7 15 40,5 1,3 15 19,5 60,0 3 62,9 1,05

(factor 2 (por gjemplo d1 es

casi el doble que d2))

Piel en la zona abdominal 3 15 45 1 15 15 60,0 3 66,0 1,10
(factor 3 (por gjemplo d1 es

cas el triple que d2))

¢) Influencia del tratamiento de todos los campos cada dia o tratamiento de campos alternos (recto)

Factor de
d1l FX1 D1 d2 FX2 D2 D Alfabeta D(2) incre-
mento
Todos los campos cada dia 2 30 60 60 3 60,0
Muestras de recto 2,7 15 405 1,30 15 19,5 60 3 62,9 1,05

(factor 2 (por ejemplo d1 es casi
el doble que d2))

d) Influencia del tratamiento de todos los campos cada dia o tratamiento de campos alternos

(médula espinal)

dl FX1 D1 d2 FX2 D2 D Alfalbeta D(2) Factor de
incre-
mento

Todos los campos cada dia 2 30 60 60 2 60,0
(factor 2 (por ejemplo d1 es 2,7 15 405 130 15 195 60 2 63,7 1,06

casi el doble que d2)

2 d = dosis por fraccion; FX = cantidad de fracciones por semana; D = dosis total por semana; D(2) = dosis total
administrada en fracciones de 2 Gy que equivadrian biol 6gicamente a D.

Nota: d1, d2, etc,: 1 = campo 1; 2 = campo 2 (véase Seccion A.2.2.2. con explicaciones detalladas).

140



i

CUADRO A.lll. DOSIS ESTIMADA Y DOSIS EQUIVALENTE A 2 Gy/FRACCION (PIEL Y TEJDO SUBCUTANEO, REGION
ABDOMINAL) PARA CAMPOSALTERNOS, OPUESTOSY PARALELOS?

ID Tejido di< FX1< D1< d2< FX2< D2< min/ dl> FX1> D1> d2> FX2> D2> D Magende Margende  Resultados médicos
campo alfalbeta D(2)

8 Piel y tejido 33 10 33 1 10 10 2,58 525 3 158 16 2 32 619 2 4 826 757 Pigmentacion sacral grave
subcuténeo,
region sacra

62 Piel y tejido 2,57 523 8 418 13 7 92 510 2 4 832 725 Induracion fibroide, temor de
subcutéaneo, que haya resquebrajamiento
region pélvica de lapiel

78  Piel y tgjido 33 5 165 1 4 4 204 415 8 332 12 8 100 637 2 4 840 772 Ulceracion infectada por
subcuténeo, sobreexposicion de la piel,
region sacra y vagina ulcerada

2 dl< =dosis por fraccion; FX1< = nimero de fracciones antes del cambio de lafuente; D1< = dosis total al tumor antes del cambio de lafuente; d1> = dosis por fraccién después del cambio
de la fuente; FX1> = nimero de fracciones después del cambio de la fuente; D1> = dosis total al tumor después del cambio de la fuente; D = dosis total general; D(2) = dosis total
administrada en fracciones de 2 Gy que serian equival entes biol6gicamente a D.

Nota: d1, d2, etc.: 1 = campo 1; 2 = campo 2 (véase la Seccion A.2.2.2 con explicaciones detalladas).



A.2.2.2. Efecto de alternar los campos en vez de irradiar ambos campos

Se investigd el efecto resultante de irradiar alternadamente cada campo cada
segundo dia en vez de tratar ambos campos cada dia (en el caso de dos campos
opuestos paralelos).

Los tejidos situados a una profundidad intermedia reciben la misma dosis
diaria, independientemente de que el tratamiento se aplique en ambos campos cada
dia 0 en campos alternos. Por tanto, €l efecto biolégico al tratar ambos campos cada
dia o alternadamente carece de importancia, puesto que los valores d y D siguen
siendo iguales.

Laprincipal diferencia se notaria en los tejidos localizados de tal forma que un
dia se hallen proximos a punto de entrada del haz y a dia siguiente estén cerca del
punto de salida del haz, por jemplo el tejido subcutaneo (alaD,,,) y tejido de los
pliegues cutaneos, €l recto, lavejiga, y la médula espinal dorsal y lumbar.

Los resultados del experimento de célculo se detallan en los CuadrosA.ll b), €)
y d), enlos que el valor d1 esladosisrecibidasi €l tejido se encuentra més cerca del
punto de entrada del haz, y d2 esladosisrecibida s €l tegido se encuentra mas cerca
del punto de sdlida del haz. En € cuadro se ve que €l efecto bioldgico de tratar
campos alternos es de un 5-6%, excepto paralapiel de laregion abdominal, donde el
caciente entre ladosis de entraday ladosis de salida puede elevarse a 3-4, en funcién
del grosor del cuerpo del paciente y los aumentos de D(2) de un 10% o superior.

Por tanto, esta consideracion solo se tuvo en cuenta paralos pliegues de la piel
y €l tejido subcutaneo de pacientes que recibieron tratamiento en laregion abdominal
con campos opuestos y paralelos aternados cada segundo dia, concretamente, los
pacientes N° 8, 62 y 78. Los resultados figuran en el Cuadro A.l11.
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A.l.) son de los verdaderos pacientes.
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Strahlentherapie, AFH, Wien | 1' Evaluablon THE 3 0E

CERVIX 008 008 /1
Z =00 1: 1 F 15%15 &P [ 9
1957 11-27 08:58:18

Fi Helax

- Imagen 1. Paciente N° 8: cuello de Gtero (campo AP). Los célculos de los campos AP y PA se hicieron por separado para hacer una estimacion
B (utilizando una dosis biol 6gicamente equivalente a 2 Gy/fraccion) del efecto sobre la piel al tratar campos alternos cada segundo dia.
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Imagen 2. Paciente N° 8: cuello de Gtero (campo PA). Los calculos de los campos AP y PA se hicieron por separado para hacer una estimacion
(utilizando una dosis biol 6gicamente equivalente a 2 Gy/fraccion) del efecto sobre la piel al tratar campos alternos cada segundo dia.
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Imagen 3. Paciente N° 18: cuello de Utero, (tero e intestino.
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cabeza (superposicion en la zona del oido).
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Imagen 5. Paciente N° 39: fémur, tejido subcutaneo de la regién inguinal y arteria femoral (P).



121"

:L-Ll:rahlentherupie, AFH, Wien il llr | F:m'.uui—ion I THME 3. 0E

[MEDIASTINOM G40
|z =a.0

|
10 om |
i
{
|
Ik
£ 1.8

W Helax |

Imagen 6. Paciente N° 40: mediastino (corazon y médula espinal) (P).
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Imagen 8. Paciente N° 44: cuello de Utero (pliegues cutaneos e intestino).
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Imagen 9. Paciente N° 46: lengua (piel y tejido subcuténeo).
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Imagen 10. Pacientes N° 46 y 80: cuello.



65T

Strahlentherapie, AKH, Wien Evaluation THE 3.0E

HYPOOHYSIS 047 04T F 1

4

= ot 2: 2 F 5XS LAT /S 3
1997-11-24 1T:02:45

1.60 |
il Helax

Imagen 11. Paciente N° 47: hipdfisis.
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Imagen 12. Paciente N° 52: hipofaringe.
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Imagen 13. Paciente N° 54: cabeza.
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Imagen 16. Pacientes N°S 59 y 97: cuello.
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Imagen 17. Paciente N° 60: cuello.
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Imagen 20. Paciente N° 66: torax, corazon (P).
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Imagen 21. Paciente N° 67: abdomen, lado derecho del colon.
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Imagen 22. Paciente N° 77: cuello de Utero, tejido subcutaneo y gastrointestinal.
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Imagen 23. Paciente N° 78: cuello de Utero.
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Imagen 24. Paci erit-e- N° 80 cuello.
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Imagen 25. Paciente N° 83: cuello de Utero, intestino, recto (P).
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Imagen 26. Paciente N° 83: cuello de Utero, recto.
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Imagen 27. Paciente N° 85: pelvis, recto.
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Imagen 28. Paciente N° 97: craneo.
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