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Aproximadamente la mitad de los casos de cancer van a precisar tratamiento con radioterapia. La terapia con haces
externos (teleterapia) es una de las modalidades terapéuticas mas empleadas.
Con los aceleradores lineales de electrones de uso médico se obtienen fotones de alta energia y electrones de energia
variable que permiten proporcionar una dosis elevada al tumor con la minima irradiacién de tejido sano.

Los dltimos avances tecnolégicos en esta direccién han supuesto una gran mejora de los resultados terapéuticos. El uso de
aceleradores conlleva un riesgo radioldgico para los pacientes, trabajadores y piblico por lo que se deben adoptar unas
medidas de proteccion adecuadas. Su funcionamiento debe estar sometido a un ¢

dichos riesgos sean tan bajos como sea pos

Approximately half of all cases of
cancer are going lo require
radiotherapy treatment. Therapy with
external beams (remote therapy) is one
of the most commonly used
therapeutic techniques.

Linear electron accelerators for
medical use produce high-energy
photons and variable-energy electrons
that provide a high dose to the tumor
with a minimum of irracdiation to
healthy tissue.

The latest technological progress in
this direction has led to major
improvements in therapeulic results.
The use of accelerators involves a
radiological risk to patients, workers
and the public, and therefore suitable
protective measures must be adopted.
Accelerator operation should be
subject to regulatory control, in order
to ensure that these risks are as low as
possible.

INTRODUCCION

Entre los efectos beneficiosos de las
radiaciones ionizantes se encuentra el
tratamiento de tumores malignos, lo
que constituye la especialidad médica
conocida como Radioterapia.

De acuerdo con las estimaciones del
Instituto Internacional de Investigacién
sobre el Cancer (IARC) anualmente se
producen nueve millones de casos
nuevos de cancer en todo el mundo.
La incidencia en Espafia se cifra en
unos 325 nuevos casos por 100.000
habitantes al afio, con un discreto au-

Febrero

mento anual. Esto significa que se
diagnostican 130.000 cdnceres anua-
les, de los que aproximadamente la
mitad, de entrada o en el curso de su
evolucion, va a necesitar un tratamien-
to de radioterapia.

Las radiaciones destruyen las células
tumorales, pero también resultan des-
truidas células sanas alcanzadas por la
radiaciéon. Sin embargo es posible, me-
diante una buena administracién de
esa radiacién, repartiéndola adecuada-
mente en el espacio y en el tiempo,
aprovechar determinados mecanismos
biolégicos que favorecen la destruc-
cion total del tumor permitiendo la re-
cupera-cién del tejido sano.

Obtener un resultado éptimo de un
tratamiento radioterapéutico consiste
en lograr la maxima probabilidad de
control y eliminacién del tumor sin
que se produzca recidiva, con la mini-
ma probabilidad de generar efectos se-
cundarios en tejido sano. Por ello el
objetivo del tratamiento es depositar
una dosis en el tejido tumoral tan ele-
vada como se pueda, con el fin de re-
ducir al minimo el ndmero de células
residuales viables, pero no sohrepasan-
do las denominadas "dosis de toleran-
cia" en los tejidos sanos. Los valores de
estas "dosis de tolerancia" son diferen-
tes seglin el érgano afectado o tipo de
tejido, dependiendo ademds del volu-
men irradiado del mismo y del reparto
temporal de la dosis.

En resumen, se trata de proporcionar
una dosis elevada al tumor con la mi-
nima irradiacién de tejido sano, propi-
ciando los mecanismos biolégicos de
regeneracidn tisular mediante un re-
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itrol regulador que permita asegurar que

parto temporal adecuado de la dosis
administrada.

Dentro de las diferentes modalidades
de aplicacién de la radiacién con fines
terapelticos, cabe destacar la terapia
con haces externos (teleterapia).
Aunque se pueden usar muchas clases
de radiaciones, tanto particulas (elec-
trones, neutrones, particulas pesadas)
como fotones, se utilizan practicamen-
te sélo la radiacion con fotones, tanto
rayos X como radiacién gamma, vy la
radiacidén con electrones.

El inconveniente del tratamiento con
un haz externo es que para alcanzar
un tumor tiene que atravesar primero
otros tejidos, a no ser que el tumor sea
superficial, por lo que se necesita una
radiacién suficientemente penetrante.

En un principio se empleaba exclusi-
vamente radiacién X con un potencial
acelerador inferior a 500 kV (terapia
convencional) pero, por su insuficiente
penetracién vy su baja relacién entre la
dosis profunda/dosis a la entrada, no
proporcionaba una buena distribucién
de dosis; ademés, dado que la mdxima
dosis se localizaba en la piel, se produ-
cian importantes lesiones dermatolégi-
cas.

La situaciéon mejord sustancialmente
con la aparicién de la terapia de alta
energia, a partir del uso de fuentes de
Cobalto-60 (1,17 y 1,33 MeV) en las
denominadas unidades de telegamma-
terapia. Las mejoras se pueden resumir
en que se logra una mayor dosis en
profundidad en relacién con la de en-
trada y que la dosis mdxima no se lo-
caliza en la piel. Los fotones apenas
producen ionizacién primaria pero
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generan una gran avalancha de elec-
trones producien-do una gran ioniza-
cién secunda-ria, por lo que la energia
maéxima deposita-da no lo es en la su-
perficie con la que interaccionan sino
que se produce a mds profundidad,
siendo mayor este efecto cuanto mayor
es su energia. Este fenémeno posibilita
la adminis-tracion de dosis mavyores a
una cierta profundidad, disminuyendo
asi la agresién a la piel. A partir del
punto de médxima absorcién de ener-
gia, los fotones sufren una atenuacion
exponencial cediendo su energia de
forma decreciente. (Fig.1).

El desarrollo técnico de los equipos
de teleterapia se ha dirigido a conse-
guir haces de fotones de alta energia,
mediante el uso de aceleradores.

Con los aceleradores es posible obte-
ner, ademds, haces de electrones prac-
ticamente monocromadticos (es decir,
de igual energia) y utilizarlos directa-
mente sobre el tumor. Se obtienen con
ellos distribuciones de dosis més con-
centradas en el volumen blanco. La pe-
netracién o alcance del haz de electro-
nes es finito, de tal manera que
deposita toda su energfa en una zona,
por debajo de la cual no penetra.

La eleccién del tipo de radiacién pa-
ra un tratamiento debe ser el resultado
de un cuidadoso estudio por parte de
los médicos y fisicos, pudiéndose apli-
car combinaciones de ellas (fotones y
electrones).

ACELERADORES LINEALES
DE ELECTRONES

Un acelerador lineal de electrones es
un equipo que genera haces de elec-
trones de alta energia, variable y selec-
cionable a voluntad del usuario, y ha-
ces de rayos X de alta energia
obtenidos al intercalar un metal de alta
densidad en la trayectoria del haz de
electrones. Estos electrones de alta
energia pueden utilizarse para tratar tu-
mores superficiales o poco profundos,
mientras que los rayos X producidos
son utilizables para el tratamiento de
tumores profundos.

Los aceleradores lineales utilizan on-
das electromagnéticas de alta frecuen-
cia y potencia para acelerar los electro-
nes a través de una seccion lineal,
consiguiendo altas energfas.

El mecanismo de aceleracion de los
electrones, por efecto de las microon-
das, consiste basicamente en una ce-
sién de energia de un haz de microon-
das de alta potencia a un paquete de
electrones; este efecto se produce en la
llamada seccién de aceleracién, a la
cual llegan los electrones inyectados
por un cdtodo a una cierta velocidad
inicial. En [a seccion de aceleracion los
electrones incrementan su velocidad
con una ganancia continua de energia
a costa de la energia de las microon-
das. Una vez que los electrones alcan-
zan una velocidad préxima a la de la

luz, éstos ganan
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Figura 1.
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prdcticamente
constante su veloci-
dad.

Los diferentes com-
ponentes que inter-
vienen en el proce-
so de aceleracién
de los electrones en
un acelerador line-
al son:

e El cafidn de elec-
trones, que genera
un haz de electro-
nes pulsante.

e E| Klystron o
Magnetrén, capa-
ces de suministrar
microondas ampli-
ficadas.

e Las guias de on-
da, que son los me-
dios de transporte
de las microondas
desde el Klystron
hasta la seccién de
aceleracion.

e La seccion de
aceleracién, donde
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se produce la interaccion de las micro-
ondas con los electrones y la acelera-
cion de los mismos.

Ademds de los componentes bésicos
de aceleracion existen otros dispositi-
vos auxiliares necesarios para el fun-
cionamiento normal del equipo, asf co-
mo para su aplicacién clinica.

Entre los sistemas de correccion y
control del haz de radiacién cabe des-
tacar los sistemas de desviacién del
mismo. El haz de electrones que emer-
ge de la seccién de aceleracién pasa a
través de unas hobinas por las que cir-
cula una alta intensidad de corriente
continua que crean un campo magnéti-
co, de direccién transversal a la del
haz, v lo desvia de su trayectoria. Con
ello se logra que el haz incida sobre el
plano de tratamiento del paciente y
proporciona un método de seleccién y
control de su energia.

Por otra parte, el haz obtenido tiene
una seccién de pequefio didmetro,
siendo necesario para su utilizacién
clfnica convertirlo en un haz extenso
capaz de alcanzar una superficie sufi-
cientemente grande, lo que se puede
hacer mediante una lamina difusora o
con un sistema de barrido mediante un
campo magnético alterno. Ademds, el
haz debe adaptarse en su forma vy ta-
mafio al volumen blanco a irradiar, lo
que se consigue mediante un sistema
de colimacién apropiado.

Por dltimo, un dispositivo esencial,
desde el punto de vista de seguridad
del paciente, es la cadena de dosime-
tria, para verificar tanto la estabilidad
como la homogeneidad del haz de ra-
diacién.

Como componentes més representa-
tivos de un acelerador lineal de uso
médico cabe destacar, (Fig. 2):

e El estativo, soporte anclado al sue-
lo sobre el que se fija el brazo. Su inte-
rior se puede aprovechar para la ubica-
cion del Klystron o Magnetron.

e El brazo, donde se ubica la sec-
cién de aceleracion y el caién de elec-
trones, asi como elementos auxiliares.

o La cabeza de tratamiento, fijada al
brazo y en la que se encuentran dispo-
sitivos asociados con la colimacién y
monitorizacién del haz de radiacién.

® La consola de control, en la que se
seleccionan los pardmetros de irradia-
cion, asi como la puesta en marcha y
parada del equipo.

e La mesa de tratamiento, dotada de
sistemas automaticos de movimiento,
sobre la que se coloca al paciente.

Actualmente en Espafa hay instala-
dos aproximadamente 80 aceleradores
lineales de uso médico. Estos equipos
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Figura 2. Esquema de un acelarador lineal de electrones.

han experimentado en los Gltimos afios
un importante desarrollo en su tecnolo-
gia. Entre los dltimos avances tecnolé-
gicos, de los que ya se dispone en
nuestro pafs, cabe destacar lo que se
conoce como “radioterapia inteligente”
o “radioterapia del siglo XXI”, que per-
mite la personalizacién del tratamiento
tumoral en un sistema integrado.

Este conjunto incorpora un acelera-
dor con colimador multildminas o con
posibilidad de modulacién de intensi-
dad, y un sistema computarizado de
imagen (TAC) y de planificacion.

Una vez obtenida la informacién de
la localizacion del tumor mediante un
TAC, ésta se traslada a una estacién de
trabajo capaz de reconstruir, partiendo
de las imdgenes obtenidas las estructu-
ras corporales de interés, pudiendo
verse simultineamente dichas estructu-
ras en los planos transversales, sagita-
les y coronales. Posteriormente la in-
formacion es recibida por el
planificador que realiza la distribucién
de dosis de forma tridimensional. Los
datos del plan resultante se envian di-
rectamente al acelerador por red infor-
madtica y se cargan automaticamente
para el tratamiento.

El colimador multilaminas consiste
en aproximadamente unos cuarenta
colimadores localizados en el cabezal
del acelerador lineal, los cuales se
ajustan a la forma del volumen tumo-
ral. Por otro lado, la intensidad modu-
lada consiste en maodificar las fluencias
de los campos, esto es, el ndmero de
particulas por unidad de tiempo en ca-
da punto del campo de tratamiento, de
tal modo que empleando muchos cam-
pos con fluencias complicadas calcula-
das por ordenador podemos optimizar
la dosis en el tumor a la vez que mini-
mizamos la dosis en las estructuras ad-
yacentes.
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La incorporacion de este nuevo tipo
de aceleradores repercute de forma
muy ventajosa en los pacientes, permi-
te aumentar la dosis de irradiacién li-
mitando el nivel de efectos secundarios
y mejorar el control local, lo que se
traduce en la mayoria de las situacio-
nes en mejores resultados. Esta nueva
tecnologia permitird, en un futuro pro-
ximo, técnicas mucho mds complejas
que las que se hacen actualmente.

Cabe también destacar, ademas del
desarrollo tecnoldgico, los avances en
las modalidades terapéuticas basadas
en la utilizacién de un acelerador line-
al, como son la radiocirugia y la radio-
terapia intraoperatoria.

La radiocirugia es una técnica que
permite dar dosis altas de radiacién a
una lesién cerebral, y consigue la cura-
cion de malformaciones vasculares de
muy pequefio tamafo, siendo una al-
ternativa a la cirugia; también permite
controlar tumores cerebrales y metdsta-
sis. En la actualidad existen diez unida-
des de radiocirugia en toda Espafa. La
radioterapia intraoperatoria es una mo-
dalidad terapéutica en la que se admi-
nistra una elevada y (nica dosis de
radiacién durante la intervencién qui-
rargica, con la finalidad de mejorar el
control local sobre el tumor.

En cuanto al futuro de los acelerado-
res en el campo de la medicina, desta-
ca la terapia con aceleradores de pro-
tones (hadroterapia), la utilizacién de
aceleradores de neutrones y otras tec-
nologias menos desarrolladas como la
terapia con iones pesados. Este tipo de
tratamientos se utiliza cuando los tu-
mores no responden a la radiacién con
fotones. Actualmente no se dispone en
Europa de aceleradores de protones,
estando esta técnica muy desarrollada
en otros paises como Japén donde
existen varias instalaciones en marcha.

En relacién con los aceleradores de io-
nes pesados, los tratamientos consisten
ordinariamente en irradiaciones con
iones de Carbono-12. Sin embargo, al-
gunos investigadores creen que se pue-
den obtener resultados semejantes can
haces de protones, que son mas bara-
tos y mds faciles de generar.

PROTECCION RADIOLOGICA
EN LOS ACELERADORES MEDICOS

En este tipo de equipos generadores
de radiaciones ionizantes el riesgo pro-
viene exclusivamente de la irradiacion
externa, sin peligro de contaminacion
por sustancias radiactivas.

Los aceleradores lineales de electro-
nes pueden producir diferentes tipos de
radiaciones, asi se producird radiacién
X (bremsstrahlung), radiacién X carac-
teristica, radiaciéon gamma instantanea
y neutrénica y radiacién beta y gamma
diferida por radioactividad inducida.

La proteccién radioldgica tendrd co-
mo objetivo minimizar las dosis de ra-
diacion al paciente, a los trabajadores
profesionalmente expuestos y al publi-
co.

La proteccidn radiolégica del pa-
ciente encierra aspectos puramente
técnicos relacionados con los requisi-
tos de disefo del equipo y otros médi-
cos como son la justificacion, eleccién
de tratamiento etc. englobados en lo
que se denomina garantia de calidad

Las Normas Bésicas de Seguridad y
Proteccion Radiolégica (1) establecen
que los equipos aceleradores deben
cumplir los estdndares internacionales
aplicables o sus equivalentes, que en
Espafia se encuentran recogidos en la
Norma UNE(2).

Los requisitos que recogen estas nor-
mas limitan, entre otros aspectos, la ta-
sa méxima de dosis permitida por ra-
diacién de fuga, y la contribucién de
los neutrones a la dosis absorbida por
el paciente. Otros requisitos incluyen
la obligatoriedad de que los equipos
aceleradores dispongan de sistemas de
control y monitorizacién de la simetria
del haz, v que en las consolas de con-
trol se sefialicen los pardmetros del tra-
tamiento que se seleccionan.

Se prestard especial atencién a la
existencia de enclavamientos que im-
pidan saltarse secuencias predetermi-
nadas o que sean incongruentes, para
lo que los programas de operacién de
software deberdn ser disefados apro-
piadamente; también se dispondrd de
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temporizadores independientes que
permitan un sistema redundante de
control del tiempo de irradiacién y por
tanto de la dosis al paciente.

Para cumplir con las directivas euro-
peas de proteccién al paciente(3),la
normativa espafola ademas establece
{(4) que los responsables de este tipo de
instalaciones deben instaurar progra-
mas adecuados de garantia de calidad
que incluyan medidas de control de
calidad y evaluaciones de las dosis re-
cibidas por los pacientes.

Asi, en los servicios donde se dispo-
ne de aceleradores, se han creado las
comisiones de garantia y control de ca-
lidad constituidas por representantes
de la administracién del centro, por es-
pecialistas y técnicos tanto de radiote-
rapia como de radiofisica, y cuya mi-
sion es el desarrollo y ejecucién de
tales programas.

La garantia de calidad en radiotera-
pia se define como todo procedimiento
destinado a asegurar el cumplimiento
de la dosis destinada al volumen “blan-
co” con la minima dosis para el tejido
sano y la minima exposicién del perso-
nal y del publico.

El control de calidad se define como
el conjunto de técnicas y actividades
de cardcter operativo destinadas a
mantener o mejorar la calidad.
Comprende la vigilancia, la evaluacién
y el mantenimiento en niveles éptimos
de todas las caracteristicas de funcio-
namiento que se pueden definir, medir
y controlar.

En la normativa se sefiala que las
unidades asistenciales que utilizan ace-
leradores y las unidades de radiofisica
hospitalaria estardn sometidas a un
control de calidad para comprobar
que, tanto las decisiones de naturaleza
clinica como el equipamiento, garanti-
cen que las caracteristicas fisicas de los
haces de radiacion, la dosis absorbida
programada y la dosis absorbida por
los pacientes en los volimenes clinicos
prefijados, son las adecuadas a cada si-
tuacién clinica y se corresponden con
la prescripcién y planificacion del tra-
tamiento, y que la exposicion a la ra-
diacién de los tejidos normales es tan
baja como razonablemente pueda con-
seguirse.

Las pruebas que se contemplan en
dichos programas deben entenderse
como un conjunto minimo de verifica-
ciones periédicas que deben realizarse
para asegurar la calidad asistencial en
lo relativo al funcionamiento de los
equipos y para garantizar la estabilidad
de las unidades de tratamiento durante
su vida atil.

Ademads de estas pruebas periddicas
de verificacion, los programas también
incluyen las pruebas de aceptacién,
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que son aquellas que se
realizan por la empresa
suministradora para ase-
gurar que el equipamiento
cumple con las caracterfs-
ticas técnicas expresadas
en la oferta, y las pruebas =
de referencia, que serviran e
para comprobar periddi-
camente la estabilidad del
equipo.

PROTECCION
RADIOLOGICA
DE LOS TRABAJADORES
Y DEL PUBLICO

En cuanto a la protec-
cidn radioldgica de los
trabajadores hay que se-
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elecirones.

Figura 3. Acelarador lineal de

[ | guridad como son en-
i clavamientos de puerta
que impidan que la ra-
diacién se produzca si
la puerta se encuentra
abierta o que sea inte-
rrumpida si esta se abre.
Otros sistemas incluyen
los pulsadores de emer-
gencia situados conve-
nientemente para que la
irradiacién sea inte-
rrumpida en caso nece-
sario.

Las instalaciones de
aceleradores deberan
disponer de sefaliza-
cién en la entrada de la
sala de tratamiento que
indique que se ha co-

VR

fialar que la exposicion

de los mismos durante los

tratamientos con equipos aceleradores
es muy baja. Durante la colocacién del
paciente en la mesa de tratamiento el
trabajador estd expuesto a la radioacti-
vidad inducida en algunas partes del
acelerador (también limitada por el di-
sefio); y el contacto del personal de
operacion con el haz primario de ra-
diacién es nulo.

La exposicidn externa puede ser re-
ducida mediante tres medidas basicas:
incrementando la distancia del indivi-
duo a la fuente origen de la radiacién,
reduciendo el tiempo de exposicién a
la misma y, por Gltimo, usando barre-
ras prolectoras.

A escala préctica la proteccion radio-
l6gica se desarrolla mediante una ade-
cuada formacién y entrenamiento de
los profesionales y técnicos que inter-
vienen en el tratamiento. Estos deberdn
tener una formacidn especializada y
proporcional a la funcién que desempe-
fan. También habra que tener en cuen-
ta la proteccién radiolégica en la plani-
ficacion y el disefio de la instalacién; en
este tipo de instalaciones las dosis de
radiacién son bastante elevadas vy el
personal de operacién no puede estar
dentro de la sala de tratamiento.

La seguridad de los trabajadores se
conseguird mediante un blindaje de las
paredes que rodean la sala. El grosor
de este blindaje deberd estar optimiza-
do, con el objetivo de que no se supe-
ren los limites de dosis fuera del mis-
mo. La entrada a la sala deberia ser a
través de un laberinto o con una puerta
blindada o una combinacién de am-
bas. En el disefio de los bhlindajes habra
que tener en cuenta los tipos de radia-
cién que se producen y las dosis deri-
vadas de cada uno de ellos.

La instalacién ademds deberd estar
provista de una serie de sistemas de se-

menzado una irradia-
cion. El sistema de ven-
tilaciéon tendrd un disedo tal que
permita las suficientes renovaciones
del aire para minimizar la concentra-
cion de ozono vy la radioactividad in-
ducida en aire, los conductos y pene-
traciones deberdn ser de tal forma que
la integridad del blindaje se manten-
ga.
Dado que [a exposicién en la instala-
cién no va a ser homogénea, es Util es-
tablecer una clasificacion de zonas ra-
diolégicas segtn las dosis de radiacién
y en las que se aplicardn requisitos di-
ferentes en funcién del riesgo que exis-
ta. Asi por ejemplo la sala de trata-
miento y el acceso a la misma
presentan niveles elevados de radia-
cién por lo que tendran la denomina-
cién de “4reas radioldgica controla-
das”. El acceso a ellas estar4
restringido al personal autorizado y no
se permitird la ocupacidon de estas zo-
nas durante el tratamiento salvo por el
propio paciente. Ademds, antes de co-
menzar una irradiacion se deberd ase-
gurar que nadie, salvo el paciente, se
encuentra en la sala, por lo que existi-
rdn procedimientos para impedir una
exposicion accidental.

El uso seguro de las radiaciones en
medicina es resultado también de la
puesta en practica de unos buenos pro-
cedimientos operacionales, asi como
de unos medios de proteccién adecua-
dos. Estos aspectos incluyen, entre
otros, la implantacién de un programa
de monitorizacion de la radiacién. Se
vigilard, por un lado, a los trabajadores
profesionalmente expuestos mediante
el empleo de dosimetros personales
que deben ser reemplazados y evalua-
dos regularmente y, por otro, el uso de
detectores de radiacion determinara los
niveles de dosis que existen en la insta-
lacién y por tanto las condiciones de
trabajo.
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Antes de poner en marcha por pri-
mera vez el equipo se deberd compro-
bar que se encuentra calibrado y que
se ha realizado una revision de la pro-
teccién radiolégica de la instalacién
por un experto, garantizando asi un
funcionamiento seguro.

Por tltimo sefalar que la proteccién
del pablico se alcanzard fundamental-
mente gracias al empleo de sefializa-
ciones adecuadas que delimiten las zo-
nas radioldgicas, mediante un riguroso
control de acceso para impedir el uso
no autorizado del equipo de irradia-
cién vy, finalmente por medio de un di-
sefio de blindaje suficiente en aquellas
zonas que vayan a ser de acceso al pd-
blico.

La importancia de la implantacién
de la proteccidn radiolégica en las di-
ferentes etapas de la utilizacién de un
acelerador queda demostrado al eva-
luar los problemas relacionados con
este tipo de equipos.

De la experiencia obtenida sobre el
andlisis de los incidentes, algunos de
ellos graves, que se produjeron en las
instalaciones de aceleradores se dedu-
ce que la mayoria de las causas que los
ariginaron se pueden agrupar en dife-
rentes apartados tales como problemas
de disefio no detectados durante los
controles de calidad de fabricacion, o
por falta de formacién y educacién del
personal que intervienen (fisicos, médi-
cos, enfermeria), también por ausencia
de realizacién de una manera sistema-
tica de los programas de verificacién
del equipo, tanto los de aceptacidn co-
mo los rutinarios o por deficiencias en
la manera de llevarlos acabo vy, por dl-
timo, por falta de seguimiento de pro-
cedimientos operacionales.

DE LOS A

De acuerdo con la definicion del
Reglamento de Instalaciones Nucleares
y Radiactivas (RINR) (5), se consideran
instalaciones radiactivas "los aparatos
productores de radiaciones ionizantes
que funcionen a una diferencia de po-
tencial superior a 5 kV.".

Como tales instalaciones radiactivas,
los aceleradores lineales estan someti-
dos a una serie de tramites y controles
administrativos que se exponen en el
RINR y que se pueden agrupar en tres
apartados que corresponden respecti-
vamente a las fases de licenciamiento,
explotacién y clausura.

I. Fase de licenciamiento

El trdmite consiste en una Gnica soli-
citud que da lugar a una autorizacion
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e Plan de emergencia interior. Se
detallardn los posibles accidentes
o incidentes que puedan ocurrir
en la instalacién y sus conse-
cuencias radioldgicas, las actua-
ciones en cada caso y responsa-
bilidades.

e Previsiones para clausura de la
instalacion y su cobertura econé-
mica, con el fin de garantizar que
ésta se lleve a cabo en condicio-
nes de seguridad.

Cuando se haya evaluado e infor-
mado favorablemente la solici-
tud, la autoridad competente
concederd mediante una resolu-

Figura 4. Puesto de control de un acelerador lineal de uso
médico. [Hospital Ruber Internacional).

de funcionamiento.

La solicitud de autorizacién funcio-
namiento debe ser presentada por el ti-
tular en el Ministerio de Economia u
organismo competente de las comuni-
dades auténomas, que remitird una co-
pia de toda la documentacién al
Consejo de Seguridad Nuclear (CSN).
Este dltimo serd el encargado de emitir
un informe, de cardcter preceptivo y
vinculante.

Junto a la solicitud, el titular ha de
presentar la siguiente documentacion:

* Memoria descriptiva de la instala-
cién. Incluird datos sobre la entidad so-
licitante, el emplazamiento, las depen-
dencias, detalles constructivos, sistema
de ventilacién, identificacion del equi-
po en casa de estar hamologado o sus
caracteristicas técnicas, planos, etc.

e Estudio de seguridad. Se analiza-
ran los riesgos radioldgicos de la insta-
lacién. Se describirdn sus dispositivos
de seguridad y se presentard un cdlculo
de blindajes del banker que demuestre
su idoneidad.

o Verificacion de la instalacion. Se
aportard una descripcién de las prue-
bas a que ha de someterse la instala-
cién durante su funcionamiento. Se in-
dicard el tipo de pruebas y su
periodicidad, el personal que las lleva-
rd a cabo, asi como el programa de
mantenimiento previsto.

e Reglamento de funcionamiento.
Incluird los procedimientos de trabajo,
los aspectos relacionados con la vigi-
lancia radiolégica, la vigilancia médica
y dosimétrica y la clasificacién y sefa-
lizacién de zonas.

e Relacién prevista de personal, or-
ganizacién proyectada vy definicién de
responsabilidades de cada puesto de
trabajo.

2 o 0O 7

cién la autorizacién. Esta autori-
zacién queda condicionada al

——  cumplimiento de las especifica-

ciones técnicas que lleva asocia-
das.

Dichas especificaciones técnicas
pueden ser a) de cardcter descriptivo
como las relativas a datos del titular,
emplazamiento, dependencias, y ca-
racteristicas de los equipos, b) relativas
a la normativa aplicable a la instala-
cién o al equipamiento, como las refe-
rentes a los requisitos técnicos de los
equipos, vigilancia médica y dosimétri-
ca, clasificacion y licencias del perso-
nal, sefalizacion y clasificacién del
personal, y vigilancia radiolégica c) re-
ferentes a la actividad que se autoriza,
d) condiciones especificas de la insta-
lacién, en funcién de caracteristicas
propias de la misma y e) especificacio-
nes sometidas a plazo, a través de las
cuales se puede requerir del titular in-
formacién o documentacion comple-
mentaria.

Cuando la instalacién esté en dispo-
sicién de iniciar las operaciones, el ti-
tular lo pondrd en conocimiento del
CSN para que se Ileve a cabo una visi-
ta de inspeccién. Tras estimar que la
instalacién puede funcionar en condi-
ciones de seguridad informaré a la au-
toridad competente para que emita una
notificacion para la puesta en marcha.
Unicamente cuando el titular esté en
posesion de esta notificacion se podrd
iniciar el tratamiento de pacientes.

Si durante el funcionamiento de la
instalacion se produjeran cambios en
su disefio, en las condiciones de explo-
tacién o cualquier modificacién que
afectara al condicionado de la autori-
zacion, se requeriria una nueva con el
mismo trdmite que el sefalado.

En relacién con el personal que tra-
bajard en la instalacién, el RINR sefiala
que todas las personas que manipulen
equipos radiactivos o dirijan dichas ac-
tividades han de disponer de una licen-
cia especifica. Dichas licencias pueden



ser de supervisor o de operador, tienen
un plazo de validez de 5 afos, siendo
renovables por periodos iguales y en el
caso de un acelerador lineal deberdn
estar concedidas en el campo de apli-
cacién de radioterapia. Las licencias se
solicitan al CSN, aportando junto a la
solicitud informacién sobre la forma-
cién y experiencia laboral y un certifi-
cado médico de aptitud emitido por un
servicio médico especializado. Se otor-
gan de manera directa en aquellos ca-
s0s en que se acredite haber superado
previamente un curso homologado, o
en los que se esté en posesion de una
titulacién académica que asegure los
conocimientos requeridos. Para el resto
de los casos se decidird mediante un
tribunal.

Por otra parte y en funcién de los
riesgos radioldgicos de la instalacién,

Pilar LORENZ PEREZ es Licenciada en
Ciencias Quimicas. Residlente
(especialidad de Radioguimica) en el
Servicio de Medlicina Nuclear de la
Clinica Puerta de Hiermo de Madirid.
Técnico Superior de Seguridad Nuclear y
Proteccion Radioldgica del Consejo de
Seguridad Nuclear, dentro del Area de
Instalaciones Radiactivas Médlicas de la
Subdireccion General de Proteccicn
Radliologica Operacional.

Ana BLANES TABERNERO es Licenciada
en Medicina y Cirugla por la Universidad
Autonoma de Barcelona. Especialista en
Medlicina Nuclear, con formacion MIR en
el Hospital Ramon y Cafal de Madrid.
Técnico Superior de Seguridad Nuclear y
Proteccion Radiologica del Consejo de
Seguridad Nuclear. Trabaja en el érea de
instalaciones radliactivas médicas en la
Subdiireccion de Proteccion Radliologica
Operacional.
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se podré exigir disponer de un servicio
de proteccién radiolégica propio o
contratado, al frente del cual debera
existir al menos una persona acredita-

da.
I1. Fase de explotacién

Durante la explotacién de la instala-
cién el CSN realiza un control directo
sobre las instalaciones radiactivas me-
diante la inspeccion periddica de las
mismas. Los inspectores tienen compe-
tencia para, en caso de detectar situa-
ciones de riesgo, exigir el cese del fun-
cionamiento o el cierre de la
instalacion. Ademas, el CSN puede, en
cualquier momento, remitir las ins-
trucciones técnicas complementarias
que considere oportunas para garanti-
zar su seguridad radioldgica.

Por otra parte, existe un control indi-
recto a las instalaciones, a través del
diario de operacion y de los informes
anuales. El titular estd obligado a llevar
un diario de operacién en el que se re-
fleje toda la informacién relativa a las
actividades de la instalacion. Este dia-
rio, numerado, debe estar autorizado,
sellado y registrado por el CSN.
Asimismo, es también un requisito es-
tablecido en el reglamento de RINR la
remision de un informe anual en el pri-
mer trimestre de cada afio natural.

El contenido debe ser un resumen
del diario de operacién asi como infor-
macién sobre los controles dosimétri-
cos del personal. Finalmente, cualquier
anomalia o incidente que pueda afec-
tar a la seguridad o la proteccion radio-
I6gica deberd ser comunicado al CSN
mediante un informe que recoja las cir-
cunstancias en que ha ocurrido.
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Marina SANCHEZ SANCHEZ es
Licenciada en Medicina y Cirugia por la
Universidad Complutense de Madirid.
Formacion MIR en el Hospital Raman y
Cajal de Madrrid. Ha trabajado en varios
hospitales del Insalud (H. Ramdn y Cajal
de Madrid, H. Nuestra Sefiora de
Sonsoles de Avila) y en 1993 ingresé en
el CSN como funcionario de carrera en la
escala superior del cuerpo técnico de
seguridad nuclear y proteccion
radioldgica, adscrita a la Subdlireccion
de Proteccicn Radiologica Operacional.
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111, Fase de clausura

La responsabilidad de la instalacion
radiactiva es del titular hasta que se le
conceda la declaracién de clausura. La
solicitud se presentard en el Ministerio
de Industria y Energia o entidad com-
petente acompafiando un estudio téc-
nico sobre la clausura y un informe
econdmico. Una vez que el CSN efec-
tde las oportunas comprobaciones, in-
formard favorablemente la concesién
de dicha declaracion de clausura, sin
condiciones.
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