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Radiofísica en el Hospital Protección Radiológica

• PR Personal PPE, 
paciente, públicop , p

• Diseño Reglamentos 

Di ñ Bli d j• Diseño Blindajes

• Dosimetría personal / 
ambiental        

• Gestión Residuos 

• CSN

4As Low As Reasonably Achievable



Radiofísica en el Hospital Radiodiagóstico

C t l lid d• Control calidad 
equipos RX

• Calidad de 
Imagen

• PACS

•

DOSIS          Calidad de Imagen requerida por el Radiologo
5ALARA

OS S Ca dad de age eque da po e ad o ogo



Radiofísica en el Hospital M. Nuclear
• Control calidad 

equipos MN

• Calidad de Imagen

• Residuoses duos

•

DOSIS          Calidad de Imagen requerida por el diagnóstico
6ALARA

OS S Ca dad de age eque da po e d ag óst co



Formación Radiofisica Hospitalara

FER Formación paralela MIR

Protección Radiológica

Radiodiagnóstico

0.5 

0.5Radiodiagnóstico      

Medicina Nuclear y otros 
usos de las radiaciones 0 5usos de las radiaciones  

Radioterapia
0.5

1.5

3 años En proyecto 4

7
3 años En proyecto 4



Funciones Físico Médico o Radiofísico en Radioterapia

ERI Equipos tto-planificación

Dosimetría física Garantía Calidad-PCP

Aceptación-Supervisión ITAceptación Supervisión IT

PR paciente en RT 

Eficiencia proceso RT
Dosimetría clínica Colaboración ORT en plan

Optimización-Calculo-VerificaciónOptimización Calculo Verificación

Garantia Calidad 

8Actualización-Investigación 



Tipos RT

TELETERAPIATELETERAPIA

BRAQUITERAPIABRAQUITERAPIA
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Braquiterapia

Ir-192
Fuentes HDR

Ir-192
Co-60



La fuente  muy activa  viaja según ÓLa fuente, muy activa, viaja según 
tiempos y posiciones programadas

OPTIMIZACIÓN



Braquiterapia
Proceso planificación-
tratamiento

BT diferida

ESTRO Handbook



CT & MR
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Inserción guiada ecográficamente
Planificación + Implante en mismo acto

Implantes 
permanentes I-125 Planificación + Implante en mismo acto
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C l b ió  ORT Colaboración ORT
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Inserción guiada ecográficamente
Planificación + Implante en mismo acto

Braquiterapia HDR

Planificación + Implante en mismo acto

Combinada con 
RT Externa

15



RT Externa o Teleterapia
Contorneo

CT-RM CT-PET



IMRT  VMAT
Optimización + Planificacion + Verificación
QA proceso y Unidades
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IMRT
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IMRT + SBRT
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Holocraneal RA

2020



ORL RA

2121



Craneoespinal RA

2222



SBRT cerebral FFF RA

2323



SBRT cerebral FFF RA
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SBRT cerebral FFF RA
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SBRT cerebral FFF RA
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IGRT Sistemas de Imagen incorporados al  g p
Acelerador
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IGRT IGRT

Herramientas 
comparación en 

lconsola
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Tecnicas Especiales TBI

Tratamiento habitual 
en TrueBeam

29



Tecnicas Especiales Radiocirugia
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Radiocirugia MAV
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Radiocirugia Neuralgia Trigemino
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RADIOLOGÍA CIRUGÍACIRUGÍA
NEUROCIRUGÍA

UROLOGÍA
Intraoperatoria

MR GYN
US PIEL

RADIOFÍSICA
Radiocirugía

BT
próstata

ONCOLOGÍA
DERMATOLOGÍA

ONCOLOGÍA 
RADIOTERÁPICA

OFTALMOLOGÍA
BT Piel
Valencia 
+ Esteya

BT
ocular

NEURO‐
RADIOLOGÍA NEUMOLOGÍA

Radiocirugía

CARDIOLOGÍA

BTRadiocirugía
MAV BT

intraluminal

intracoronaria



RETOS: PLANIFICACION

ART: Radioterapia Adaptada p p
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RETOS: VERIFICACION

Dosimetría in vivo volumétrica
Video girandoVideo girando
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RETOS: CALCULO

Cálculos en baja energía
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1989
Evolución tecnológica
Contorno, cálculo 
manual


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Simulador convencional
1995
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CobaltoGammateca

Hilos Ir-192Hilos Ir 192

Tubos Cs-137
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Sagittaire
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Moldes
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“Aires” o segmentos La Fe
1997

Simulaciones Monte  Simulaciones Monte 
Carlo en F. Fisica UV


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Plantillas en La Fe y valores X, Y, Z
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EPID en La Fe
1994
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Simulación virtual en La Fe
1995
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Primer poster Simulacion Virtual La Fe
1996
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RF en RT 
H General

RF en RT 
en la CV


H General

IVO
H Virgen del ConsueloH Virgen del Consuelo
H General
H La Fe

H U de La Ribera

H Clínica Benidorm

H U de La Ribera

IVO

H Clínica Benidorm

H San Juan
H Perpetuo Socorro

H Quirón Torrevieja

H IMED Elche



RF en RT en la CV RF en RT en la CV

IGRT (CBCT)
Intraoperatoria

BT Próstata



50ART



RF en RT en la CV RF en RT en la CV

Hospital Clínic
Universitari

Valencia

Má i t  IGRT Márgen interno IGRT

Simulador TAC



Imagen en RT

Iniciadores Radiocirugía y primer acelerador en 


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Iniciadores Radiocirugía y primer acelerador en 
la CV  (G. Hernández)



RF en RT en la CV RF en RT en la CV

Clí i  Vi  C lClínica Virgen Consuelo

Valencia

M. Baños, Mª A.García y J. Bea

Uno de los primeros centros en BT próstata 
SBRT

Radiocirugía cerebral



52IGRT



RF en RT en la CV RF en RT en la CV

IMRT directa

í í


Dosimetría película 

IGRT con tubos RX Exactrac



53IGRT externo con sistema luz estructurada



RF en RT en la CV RF en RT en la CV

Primer centro español robot HDR

í


Radiocirugía cerebral

Braquiterapia



54IGRT y planificación 4D



RF en RT en la CV RF en RT en la CV

Dosimetría física y clínica
Uno de los centros que primero incorporaron la 
red con gestión de equipos y documentación 

55

red con gestión de equipos y documentación 
electrónica



RF en RT en la CV RF en RT en la CV

IMRT dinámica

í


Radiocirugía cerebral

Braquiterapia



56IGRT



RF en RT en la CV RF en RT en la CV

Hospital Sant Joan 

AlicanteAlicante

Dosimetría Física

í í


Dosimetría Clínica

Importante iniciativa institucional B. Ballester 



57
(SEFM-SEPR) 



RF en RT en la CV RF en RT en la CV

RT Intraoperatoria con acelerador portatil
Medicina Nuclear

IMRT



58IGRT



RF en RT en la CV RF en RT en la CV

Servicio de ProtecciónServicio de Protección 
Radiologica

Dosimetría biológica
Radioprotectores y Radiosensibilidad

Genotoxicidad



59Muy importantes colaboraciones



RF en RT en la CV RF en RT en la CV

Servicio de MedicinaServicio de Medicina 
Nuclear 

PET-CT en Radioterapia
Semillas de I-125 para 
cirugía radioguiada en 
Urología



60

Urología



RF en RT en la CV RF en RT en la CV

d b llR. Miró, G. Verdú, B. Juste, P. Botas, V. Abella 
Colaboraciones: H.La Fe, H. Clínico y H. General Castellón

Calidad Imagen

ó


Planificación en RT con Monte Carlo

Modelización unidades RT con MC 



61Protección Radiológica



RF en RT en la CV RF en RT en la CV

Dpto Fisica Atomica

F B ll t J Vij d

Dpto Fisica Atomica
Molecular y Nuclear

F. Ballester y J. Vijande
Colaboraciones: H.La Fe, C. Benidorm, 
H  General  FIVO

Simulación Monte Carlo en Braquiterapia
H. General, FIVO

Sistemas control calidad en RT

Participación grupos AAPM-ESTRO



62Aplicadores en Braquiterapia



Investigación
Fisica Médica en RadioterapiaFisica Médica en Radioterapia

DFAMN UV + ITIC + H  General + H  La Fe 

Monte Carlo en Braquiterapia

DFAMN UV + ITIC + H. General + H. La Fe 

Monte Carlo en Braquiterapia
Diseño de aplicadores
Datos de consenso planificadores
Sistemas de control de aceleradores
IGRT
Ve ificación IMRT Verificación IMRT 
Maniquíes IMRT
Catéter reconstrucción BraquiterapiaCatéter reconstrucción Braquiterapia
Algoritmo reconstrucción Braquiterapia
Protocolos piel 
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Protocolos GYN con RMN
…



Diseño de Maniquies sistemas medida/control LINAC + BT

Grupo Valencia

Diseño de Maniquies-sistemas medida/control LINAC + BT
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AAPM‐ESTRO Consensus TG‐43 data for Ir‐192, Cs‐137 and Co‐60 LDR‐PDR‐HDR 
brachytherapy sources to be used on clinical practice

VS2000

mHDR‐v1

VS2000

mHDR‐v2

12i

Plus

M 19

Ir2.A85‐2

M‐19

Flexisource



ESTRO Recommendations on QC and 
clinical brachytherapy planning



Dummyes para planificación exclusiva con MR.  



Si l MR i f d d t f th t t tiSignal on MR images of dummy, used to perform catheter reconstruction
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Diseño de los Aplicadores VALENCIA

Grupo Valencia

Diseño de los Aplicadores VALENCIA

Basocelulares 
2-4 mm

New Valencia App



Control & resultados cosmeticos excelentes
Tormo et al JCB 2014Tormo et al JCB 2014
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Colaboración empresas: Esteya

Braquiterapia electrónica Braquiterapia electrónica
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Templates LA FE

Marcado paciente aplicadores piel 73



Colaboración empresas

Aplicador Benidorm

74Rodriguez et al 2014



Participación Comités y Grupos TrabajoGrupo Valencia

Grupo Braquiterapia (Coordinador) SEFM
Comite Cientifico SEFMComite Cientifico SEFM

BRAPHYQS (Grupo calidad braquiterapia) ESTRO
ESTRO-GEC Committee ESTRO

Grupo HEBD Braquiterapia (Coordinador) AAPMGrupo HEBD Braquiterapia (Coordinador) AAPM
Brachytherapy Subcommitte AAPM
TG-143 Elongated Sources AAPM

k lTG-253 Skin Applicators AAPM
WG Clinical Applications Brachytherapy AAPM
Model Based Dose Calculations Algorithms AAPMg
Brachytherapy Source Registry AAPM

Physics Committee ABS
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Physics Committee ABS
Guidelines Skin brachytherapy ABS
.
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ITIC. BenidormHospital La Fe 
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Universidad 
Valencia
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•V. Carmona •F. Ballester
g

•M. Santos

A  Ot l
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•T  García

•J. Vijande

USA•A. Otal•T. García

•R. Palomo

USA

•M. Rivard
•C. Candela

•A. Tormo

H.General-ERESA

D  G

•Z. Ouhib

A  M ig iA. Tormo •D. Granero
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•A. Meigooni

•R. Nath
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