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Editorial

| uso de las radiaciones ionizantes €s crecienle en miltipies actividades, pero revisten
especial significacion los usos médicos. Por ello, en este numero de Seguridad Nuclear,
hemos querido destacar diferentes trabajos sobre Radioterapia paliativa; el uso de la
tomogralia por emision de positrones (PET) en oncologia radioterdpica; avances en el
tralamiento con radioterapia externa y nuevas técnicas de radioterapia intemas de afta
precision: braquilerapia perioperativa de alia tasa de dosis (PHDRB).

A finales de 2002 el miimero de instalaciones radiactivas autorizadas en Espaiia era de
23.199, de las cuales 1.315 eran instalaciones radiacrivas {una de 12 categorfa, 964 de
2% calegoria, y 350 de 3° categoria} y 21.884 correspondian a radiodiagndstico.

La radioterapia es uno de los ratamientos fundamentales en la lucha contra el cancer.
Tristemente ¢l crecimienic de esta cruel enfermedad cs continue. En ¢l aio 2000 se
diagnosticaron 160.808 nuevos casos de cdncer, excluyendo los carcinomas in situ y el
cdncer de piel. E1 60 por ciento de todos los pacientes necesitan, en algiin momente de
su enfermedad. un traiamiento radioterdpico, ya sea curalivo o paliativo y todos ellos se
somelen a diferentes pruebas de radiodiagnéstico.

Por oira parie, los avances tecnalégicos en equipos y técnicas de radiacion son conti-
nues y muy impoertantes en este dominie de la medicina.

Todo ello conligura, por parte de Sanidad, de los tecndlogos, del CSN y de oteas
muchas entidades, una alencion creciente en cuanto a las aulorizaciones de instalacio-
nes, licencias de personal sanitario, conlroles e inspecciones.

Por eilo, linalizamos el ano 2003 con una amplia dedicacién a a proteccidén radiolégi-
cua en el drea del uso de radiaciones ionizantes y especificamente en el ambite de la
medicina.

El 25 de noviembre la presidenta del Consejo de Seguridad Nuclear presentd en el
Congreso de los Diputados el Informe de las Actividades del CSN, correspondiente al
arto 2002. Ademds del Informe, el CSN ha enviado al Congreso v al Senadoe una nume-
rosa y amplia documentacion como respuesta a las 22 resoluciones que le concernian
de las 28 que la ponencia del Congreso aprobo el 12 de junio de 2002, correspondien-
te at informe del afio 2000 del Consejo y a las |9 propuestas de resolucidn que le com-
petian de las 24 aprobadas en sesion del 9 de octubre de 2002 en el Congreso, relativas
al informe del aio 2001, asi como otras cuestiones referidas a sucesos en acerias, cha-
tarrerias, siluacidn en la zona de Palomares y otras.

En el afio 2002 se contestaron 29 preguntas parlamentarias escritas sobre las diferenties
actividades y 83 a lo targe de este afio 2003,

Cabe destacar también la intensa laboy realizada por el CSN en el ambito internacional
y de forma singular la primera reunion bilaieral USNRC-CSN. que uve lugar en
Washington durante los dfas 12 y 13 de noviembre, extraordinariamente (til ¢ intere-
sante, de la que publicamos también un breve resumen en este nGmero.
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ARTICULOS TECNICOS

& Dr. Juan Salinas*

Radioterapia paliativa

Los cuidados paliativos no
persiguen prolongar la
supervivencia sino lograr la mas
alta calidad de vida tanto para
el paciente como para su familia
cubriendo sus necesidades
fisicas, psicoldgicas, sociales y
espirituales.

La Radioterapia(RT), una de las
modalidades terapéuticas mas
importantes, tiene una gran
importancia en la medicina
paliativa del cancer al intentar
reducir al minimo la reaccion
aguda asociada al tratamiento
por parte del paciente.

1. Introduccion. Conceptos

generales

La demanda social en los aspectos
patistivos de la medicina se ha
incrementado  notablemente en
estos dltimos afios. Varios han sido
los lactores desencadenantes: el
progresivo envejecimiento de la
poblacion; el aumento del nimero
de pacientes con cdncer y SIDA; el
incremento del fracaso de drganos
y de las enfermedades cronicas y
degenerativas, Como consecuen-
cia, €l nimerc de personas que
cada dia se enlrentan al proceso de
morir es cada vez més elevado.
Los profesionales que aticnden a
cste segmento de peblacion se
encuentran desprovisios de los
recursos técnicos, las habilidades y
los conocimientns necesarios para
su cficaz alencién. En otros casos
supone una sobrecarga afadida
que favorece el fendmeno de la
huida y abandono. La creciente
preocupacion y compromiso de los

¥ Deparamente de Oneolngia Radigleripica,
[ospital Virgen de la Arrixuca. Murcia

profesionales sanitarios con los
aspectos paliativos de la medicina
plantea el desarrgile y puesia en
marcha de Unidades o Servicios de
cuidados paliativos bien organiza-
dos y planificados, establecimiento
de programas de estudios adecua-
do de los profesionales y de
aumento de la informacidén sumi-
nisirada en los programas de edu-
cacion sanitaria de la poblacidn.

Los cuidados paliativos son
debinidos por el subcomité de cui-
dados paliativos del Programa
Europa contra et cancer (junio
1992) como “un cuidade rtotal,
activo y continuado del paciente y
su familia por un equipo multipro-
fesional cuando la expectativa
médica no es la curacidn. Su obje-
fivo primarto no es prolongac la
supgervivencia, sino conseguir la
més alla calidad de vida presente
para el paciente y su familia.
Deben cubrir las necesidades fisi-
cas, psicoldgicas, sociales y espiri-
tuales. Si es necesario, el apoyo
debe extenderse al proceso de due-
lo”. Lamedicina paliativa afirma la
vida y contermpla la muerle como
un procese natural.

A pesar de los grandes avances
en la deteccion precoz, diagndslico
preciso y tratamienios efectivos, e
cancer sigue siendo una enferme-
dad muy temida, no sdlo porel alio
indice de maortalidad sino también,
por la disminucion de Ja calidad de
vida. Entre los sintomas mis
comunes del cdncer estdn el delor.
¢l cansancio extremo y la depre-
sién, que pueden persistir o apare-
cer incluso después de linalizar los
tratamientos.

La radioterapia es una de las
modalidades terapéuticas mas im-
portantes en el fratamiento del cén-
cer. Aproximadamente el 60% de
todos los pacientes con cdncer van
a recibir radiotcrapia en algin
mementa duramle el transcurso de
su enfermedad. Su efectividad
como (ratamiento del cincer estd
reconocicda ya desde finales el
siglo XIX. Los grandes avances en
equipamienio tecnolégico, combi-
nado con ¢l conocimiento radiobio-
légico ha conducido, en nuecstros
dias, a la existencia de centros de
ratamienio altamente sofisticados.
De tal manera que la radiclerapia
puede administrarse actualmente
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RADIOTERAPIA PALIATIVA

 Figura 1. Lla creciente preocupacion de los profesionales sanitarios con los
aspectos paliativos de la medicina plantea el desarrollo de Unidades de cuidados
paliativos bien organizados y planificados.

con los mayores beneficios tera-
péuticos minimizando la toxicidad
y respetando al maximo los tejidos
sanos.

La radioterapia emplea radiacio-
nes ionizantes de alla energia para
eliminar las células cancerosas. Se
considera un tratamiento local por-
que las células tumorales son des-
ruidas solo en el drea anatdmica
que estd siendo tratada. La radia-
cion procuce la rotwra de una o
ambas cadenas de la molécula del
ADN intracelular, de 12l manera
que impide la capacidad de creci-
miento y divisidén de las células.
Aunque las células normales tam-
bién pueden afectarse por las radia-
ciones ionizantes, generalmente tie-
nen una mejor capacidad de reparar
su ADN.

Los tratamientos de radioterapia
pueden administrarse externa ©
inlernamente, dependiendo del tipo
y extensidn del tumor. Se emplean
rayos X o isotopos radiactivos. La
radioterapia externa se administra
mediante maquinas capaces de pro-
ducir radiacidn de alta energia,
como la telecobaltoterapia con una
fuenle de cobalto-60 que emilte
racdiacién gamma o los aceleradores
lineales, actvalmente mds emplea-
dos, que emilen rayos X y electro-

nes de alla energia. La radioterapia
interna o braquiterapia emplea ge-
neralmente isétopos radiactivos que
se colocan dentro o proximos a la
zona a4 bradiar (en cavidades nan-
rales como la vagina, eséfago, etc),
bien en forma de implantes tempo-
rales o permanentes. En estos casos
s¢ emplean fuentes de isdtopos
encapsulados como 'Mir & "Cs.
Oftras veces se emplean isotopos no
encapsulados gue se administran
por via intravenosa {también llama-
do radioterapia metabdlica) y que
por apetencia se depositan en los
tejidos que nos interesan {por gjem-
plo, “Sr que se deposita en el tejido
G6seo o el *! en el tiroides).

La radioterapia juega un papel
imporiante en la medicina paliativa
del céncer, su meta es confrolar los
sintomas locales, intentando redu-
cir al minime la reaccidn aguda
asociada al tratamiento. Es efecti-
va en la mayoria de los sintomas
relacionados con el cdncer como
dolor, hemorragias, déficit neuro-
dgicos, etc. Puede reducir o elimi-
nar sintomas producidos por el
crecimiento tamoral, preservar la
funcidn y la intagen corporal, pre-
venir fracluras Oseas, compresion
nerviosa o vascular. L.a mayorfa de
las series demuestran un beneficio

en torno al 80% de los pacientes.

La radioterapia debe integrarse
en los programas de cuidados
paliativos, porque el cuidado inte-
grai que necesita el paciente impli-
ca lambién la asociacion con otros
tratamientos de soporte de tipo anal-
gésico, antidepresivo. psicoldgico,
gtc., precisandose una buena coordi-
nacién con olros especialistas y
con medicina primaria, debe facili-
larse una acceso rapide (sin listas
de espera} y cédmodo (medios de
transporte extraordinarios) para
que sea eficaz.

La radioterapia paliativa (RTP)
supone una parle muy imporlanle
del trabajo diario de un Servicio de
radioterapia representando entre ¢l
15-60% del mismo en funcién del
tipo de centro, localizacién geo-
grifica, incidencia de cdncer,
patrones de referencia, elc. La
cifra para un centro estandar ronda
et 50%. En una serie inglesa en la
que analizan las indicaciones de
RTP durante un periodo de seis
semanas en el ailo 1996 objetivan
que ¢l 50,4% de los tratamientos
fueron paliativos. En la serie de!
MD Anderson Cancer Center de
Houston de 1960-1995 el 40% de
los pacientes recibieron RTP. En
otras serics canadienses se ha estu-
diado qué porcentaje de pacientes
con céncer avanzado han recibido
RTP en los dos anos previos a su
fallecimiento. En la serie de Onta-
rio supone el 264% y en la de
Nueva Escocia el 24%. Las indica-
ciones mas frecuentes de RTP [ue-
ron metdstasis éseas (40%), cancer
de pulmén (20-30%) y metdstasis
en SNC (10-15%).

Se ha visto que en la mayoria
de los pafses ¢l uso de RTP esta
por debajo de las indicaciones rea-
les y se ha asociado a varios facto-
res como cercania al centro (el
tener que realizar un desplaza-
miento de muchos kilémetros con-
diciona el utilizar tratamientos
alternativos); carga asistencial en
los centros con RT o escusez de
Servicios de RT en el pais {Ja RTP
debe ser casi inmediata, por lo que
la existencia de listas de cspera
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Limita su eficacia}y; desconocimien-
to de indicacienes y loxicidad de la
RTP por parte del médico de fami-
lia y de otros especialistas; edad y
comorbilidad del paciente (gene-
ralmenle tienden a remilirse pa-
cienles mis jovenes y sin comorhi-
lidad, sin embargo el beneficio es
similar, independientemente de la
edad y la comorbilidad); finalinen-
te también puede influir el tipo de
cdncer (generalmente se remiten
aquellos tumores considerados
mds morlales como mama y érax,
y no otros) asi como ipo de metds-
tasis (mucho mas frecuente las
melastagis oseas y en SNC),

LLa necesidad de RTP crece en
paralelo al aumento de la edad
poblacional y al incremento de
nueves casos de cincer. Es necesa-
rio, por tanto, que las administra-
ciones ptiblicas desarrollen planes

coordinados que puedan asumir

esta demanda deniro de los planes
integrales de cdncer.

Actualmente no existe un claro
consenso de come medir los obje-
tivos de la RTP y de quién y bajo
qué condiciones debe administrar-
se la RTP. Hasta hace muy poco se
carecia de estudios realizados con
los niveles de evidencia cientificos
que actualmente se utilizan para
asentar las indicaciones de un tra-
tamiento. Los avances en la onco-
logica se producen en pequefios
pasos y necesitan de estudios bien
disefiados desde el punto de vista
metodologico y élico para que sus
conclusiones sean asumibles y
generalizables. Es muy imporiante
la realizacién de ensayos clinicos
en todas sus fases, principalmente
los estudios aleatorizados o fase
ITl, en los que se compara un nue-
vo (ralamienlo o experimental con
el tratamiento estdndar o control {a
veces no existe ninguno}. También
la realizacidn de revisiones sistemad-
ticas y meta-analisis que intentan
estudiar la evidencia disponible,
aglutinando todos los estudios reali-
zados sobre una determinada cues-
tién coyas conclusiones general-
mente suelen ser de gran impacto
por el alto poder estadistico y

metodoldgico que se wiiliza en
estos estudios. La RTP necesita de
estos estudios bien disenados, que
tengan en cuenta y estén bien iden-
tificados los criterios de seleccidn,
la evaluacién de los sintomas, las
técnicas de tratamiento racdioterd-
pico, los controles periédicos y su
duracién, los pardmetros de segui-
miento, {os endpoints, la necesidad
de reirradiacién y e] andlisis esta-
distice. En un reciente consenso
publicado en una prestigiosa revis-
la especializada en radiolerapia se
delinieron las priorvidades en inves-
Ligacidn.

Las principales y mds frecuen-
tes indicaciones de la RTP son las
producidas por el efecto local del
tmor {compresiones, hemorragias,
elc.) 0 por las metdstasis. En este
senticlo, y por orden de frecuencia,
la radioterapia se utiliza para ali-
viar sintomas toracicos como son
la disnea o sensacién de dificulrad
para respirar, la tos y la hemoptisis
(hemorragia por via respiratoria).
En segundo lugar, el delor asocia-
do a las metdstasis 6seas vy, final-
mente, los déficits neuroldgicos de
las metdstasis en el sistema nervio-
so cenlral o la compresiéon de la
médula espinal. Aunque hay, por

supuesto, otras muchas indicacio-
nes en las que la radiclerapia es
muy efectiva, como por ejemplo,
obstruccion de la via digestiva en
el cincer de esdfago, hemorragias
en tumores de vejiga, dolor de
cubeza en tumores cerebrales, ele.,
dedicaremos mas atencién a las
primeras por su mayor frecuencia
e unportancia.

La decisién de realizar la RTP
va a depender de muiltiples factores
como son los deseos del paciente,
la perspectivas de supervivencia, la
probabilidad de respuesta, la seve-
ridad y duracién de los efectos
adversas, su potencial necesidad de
hospitalizacién, el coste-beneficio
vy la existencia de apoyoe psico-
social, En general, para la decisién
del tratamiento se emplea una
metodologia en la que se tienen en
cuenta los siguientes aspectos: en
primer lugar es importante estable-
cer nuestias metas que puede ser
alivic del dolor, de la dificultad
para tragar, etc. Es importante
determinar que el lumor o las
meldstasis son los verdaderos cau-
santes de los sinlomas si no, nues-
tro tratamiento sera perjudicial. Es
muy impertante en RTP informar
adecuadamente al paciente y fami-

O Figura 2. Los tratamientos de radioterapia pueden administrarse externa o
internamente, dependiendo del tipa y extensién del tumor.
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lia de [o que esperamos del trata-
miento (en esle caso nuesira meia
es aliviar los sintomas, no la cura-
¢ion de la enfermedad) v de los
efectos secundarios del mismo
{consentimiento mformado). Hay
que evilar las posibles secuelas
imducidas por la RT, asi que habri
que valerar adecuadamente el 1ipo
de irradiacion, qué drganos sanos
se van a irradiar, cémo los vamos a
proteger, qué dosis de radiacion y
qué fraccionamiento (dosis/dia)
vamos a emplear, También es
importanie considerar la compleji-
dad del tratamientlo en cuanto pue-
da suponer mas molestias que
beneficio al pacienle o que no lle-
gue a ser un tratamiento costo-efi-
casz 0 coslo-eficiente. Y mucho
mids imporlante, considerar las
condiciones del paciente, especial-
mente cuando se encuentre en un
estado funcional muy malo y que
£s seguro que se beueliciard nds
de un tratamiento de soporte reali-
zado a domicilio,

La RTP generalmente se realiza
con RT externa mediante haces de
radiacidn senciltos, que no requie-
ren excesivas conformaciones ni
calculos dosimétricos complejos y
que por tanto s¢ pueden planiticar
y realizar en un periedo de tiempo
breve. Las dosis de radiacion que
se emplean son relativamente bajas
(si las comparamos con las emple-
adas cn fratamientos de inlencidn
curativa), en torno a 10Gy-30Gy.
Sin embargo, €l fraccionamiento
es mucho mas alto. El fracciona-
miento habitual en radioterapia
convencional es de 1,8 a 2 Gy/dia,
cinco dias en semana. En RTP las
dosis/dia son mucho mds allas
pudiendo llegar de 3Gy (cinco dias
en semana) hasta 10 Gy en una
sola dosis, la intencion es provocar
Ja mayor cantidad de muerte celu-
lar en el menor tiempo posible,
leniendo en cuenla que estas dosis
por fraccidn tan alta van a producir
preferentemente dafios en tejido
sano de tipo tardio y que no van a
llegar a manifeslarse en eslos
pacientes por su corta superviven-
cia. Recientemente se han incor-

porado nuevas tecnologias gue aun
necesitan de estudios hien diseha-
dos para demostrar su eficacia pero
que parece que pueden ser beneli-
ciosas por su menor (oxicidad con
estas dosis/fraccion tan alias pero a
un mayot coste de liempo y direro,
come es 2l uso de RT conformada
tridimensional, braquilerapia bron-
quial y esofagica, radiocirugia y la
radioterapia metabdlica {estroncio,
ytrio), elc.

2. RTP en metéastasis dseas
Lz incidencia de metdstasis dseas
en e] contexto del paciente con
enfermedad neoplasica diseminada
es relativamente alta. Se asocian
con mayor (recuencia al céncer de
mama, prostata y pulmon.

La RTP tiene tres objelivos:
mejoria del dolor, prevencidn de
las fracturas patolégicas y. en las
merastasis veriebrales, evitar la
compresién medular,

Hay tres modalidades de (rata-
miento: RT externa sobre pegue-
fios volidmenes, RT hemicorporal y
radioterapia metabdlica.

.1 modalidad mds frecuente es
la RT externa sobre aquellas zonas
dolorosas. Es altamente eficaz, con
ura mejoria de mayor o menor gra-
do en el 80% de los pacientes. El
50% mejora en las dos primeras
semanas, pero puede haber respues-
ta hasla custro semanas después del
tratamiento. Esta técnica permite la
re-irradiacién. Ha demostrado ser
un tratamiento con una nmuy buena
relacién coste-elicacia.

Durante los iltimos afios ha

habido un gran debate accrca del
esquema mds adecuado de lrata-
miento. En ¢l afio 1999, se publicé
la primera revision sistemdtica que
concluia que con dosis y fracciona-
mienlp mayores se¢  conseguin
mefor control de! dolor. En ¢l afio
2000, la Colaboracién Cochrane
publica otra revisién sistemitica
con resullados contradictorios al
anterior, afimmando que no hay
diferencias en eficacia entre distin-
tos esquemas de [Taccionamiento,
ni relacidn entre respuesta y dosis
total de radiacién.

Muy recientemente, se ha
publicado un meta-anilisis que
incluye 3.200 pacientes de sicte
estudios que compara dosis linica
(mediuna 8Gy; rango 8-10Gy) ver-
sus fraccionada (mediana 20 Gy en
cinco fracciones; rango 20 Gy en
cinco fracciones-30 Gy en djex
fracciones). Los resultados en tér-
minos de respuesta compieta son
similares (32,4 versus 32.9%),
siendo mejor la repuesta global
para la dosis unica 62,1 versus
536,7% (p=0.04). Cuando se hizo el
analisis restringido a pacientes
evaluados, esas diterencias desapa-
recieron. Tampoco se vio relacién
dosis-respuesta cuando se analizé
por Dosis BiolGgica Efectiva.
Unicamente hubo mdas frecuencia
de re-irradiaciones en ¢l grupo de
dosis lnica. La conclusién es que
la RTP de las metdstasis éseas no
complicadas debe realizarse me-
diante dosis wnica de 8Gy. Otro
estudio recienie sobre coste-cali-
dad de vida también favorece a la
dosis Gnica frente a la fraccionada.

Cuando Ia presencia de metds-
tasis Gseas dolorosas son multiples
y no pueden incluirse en uno 0 mds
campos de RT externa pequefios,
s¢ puede emplear la irradiacién
hemicorporal superior y/o inferior
(HBI sup., HBI inf.). Consiste en
la irradiacién con campos muy
grandes a distancia mayor de un
metro de la fuente de irvadiacién y
conlleva Ia inclusién de mas teji-
dos sanos en el volumen de irra-
diacion, y menos posibilidad de
proteccion de los mismos. La dosis
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de radiacion se suele administrar en
una tnica sesidn. En las distintas
serics publicadas en la litevalura
médica sobre trradiucion hemicor-
poral se bha demostracdo entre un
20% de respuesias compleras {(des-
aparicion del delor) y un 73% de
respuesias parciales (mejoria sig-
nificativa del mjsme). Es un pro-
cedimicnto que requiere premedi-
cacién para evitar la 1oxicidad
derivada del sindrome de irradia-
cién corporal y hospitalizacidn, gene-
ralmente preventiva. Puede asociar
loxicidad severa gastrotniestinal y
hematolégica (13 y 10% en imadia-
cién hemicorporal inferior, y 16 v
32%:. en superior). Poulter realizd un
ensayo aleatorizado fase 1Tl en 499
pacientes comparando RT local £
HBI, siendo la 1nica diferencia ¢l
retraso en la progresidn de la
enfermedad. En otro estudio de
Salazar con 168& pacientes, el 73%
alcanzg respuesta, y demoslré que
dosis de 6Gy equivalen a 7Gy en
HBIsup; y no hube diferencias
entre 8,9y 10 Gy en HBI inf. En el
estudio RTOG 7402 se vio que
superaba a la RT local en el tiempo
de respuesta. Posleriormente $e
realizaron estudios de HBI fraccio-
nada, concretamente ¢l RTOG 38§-
22 (fraccionada 2,5Gy/dia), que
ademés se comparé con el RTOG
82-06 de dosis onica, La mdxima
dosis tolerada (ue de 17,5 Gy, sien-
do las loxicidades Limitantes la
wombopenia y la neutropenia. No
se evidencio efeclo dosis-respuesta
y no hubo diferencias con dosis
iinica en tiempo hasta nueva enfer-
medad o tratamientos adicionales
en el campo tratado.

Orra écnica atil en el tratamien-
10 de las metastasis ¢seas dolorosas
multiples es la radioterapia meta-
bdlica con el uso de isélopos
radiactivos que se fijan selectiva-
mente al hueso. Los mds usados
fian sido el estroncio-89. rhenivm-
186, samario-133. Son emisores
beta y requieren algunas medidas

RTOG: Oueologla radioierdpica.

de radioproleccion.

El estroncio-89 se administra a
una dosis de 150 MBq. El efecto
unalgésico se produce en el 50-
90% de los casos, generalmente a
los 15 dias. Es algo mds efectivo
que la irradiacion hemicorporal en
retrasar la progresion de las metds-
lasis Oseas, pero no lrata lesién
extradsea. Indicado en cédncer de

prostata, mama, y, en general, en
metdslasis osieobldsticas. La prin-
cipal toxicidad es la hematolégica.

Actualmente, estdn establecidas
claramenle las indicaciones en el
cancer de préstata. Para su uso en
cancer de prostata se requiere 10do
lo siguienie:

1. Cancer prostlata con melésta-
sis 4scas.

2. Refractario a tratamiento hor-
monal.

3. Dolor progresivo pobremente
controlado con narcéticos conven-
cionales.

4. Localizaciones dolorosas en
ambos lados del diafragma (en otro
cuso irradiacién hemicorporal es
igualmente eficaz).

5. Conmraindicacion muiltiples
campos RT local.

6. No compresién medular.

7. Reserva medular adecuada.

8. Lesiones dseas dolorosas gue
capten el radiomiclido en la GGO.

Se han publicado cinco ensayos
randomizades con estroncio-89 en
meldstasis 6seas de cincer de prds-
tata, dos frente a placebo, dos fren-
te a RT externa y uno frente a HBI,
En todos elios destaca una dismi-
nucidn significativa de aparicién de

nuevas localizaciones dolorosas,
menos necesidad de renradiacidn v
disminucion del consumo de anal-
pésicos.,

3. RTP en compresion
medular

La compresion medular es un sin-
drome derivado producido por la
exislencia de un procsso que com-
prime [a médula espinal y que pue-
de producir dolor y un cuadro neu-
raldgico que puede ir desde leve
(sdlo afectacidn sensitiva o motora
radicular) hasta grave (paraparesia y
paraplejia). Cualquier paciente on-
colégico con dolor en la columna,
radiculopatia y lesion dsea en radio-
gralia convencional tiene un 90% de
posibilidades de tener una metdsta-
sis con invasion del espacio epidu-
ral. Sin radiculopatia la frecuencia
es del 60-70% {incluso con explora-
cion normal). El diagndstico debe
realizarse mediante la realizacion de
una Resonancia Magnética Nuclear
(la mielogralia-TAC lienen mas
complicaciones ¥y no es mds sensible
ni especifica). Es muy importante el
diagndstico precoz. La posibilidad
de permanecer ambulatorio, es de-
cir. de poder seguir caminando nor-
malmente tras el tratamiento, csti
relacionada con la sitwacion clinica
al diagndstico: ambultaloria 83-949,
paraparesia 39-51%, paraplejia esta-
biecida 10%.

La citugia de la compresidn
medular twmorat consiste en la
reseccidn de una parte de la vérte-
bra, generalmente la kimina exler-
na, para permitir la descompresion
de la médula (laminectomia). Las
indicaciones de descompresion qui-
rirgica estdn claramente estableci-
das. Es imprescindible para estable-
cer ¢l diagnéstico cuando no hay
constancia de un tumor primario
conocido o para el tratamiento de
una lesidn sospechosa que ne pode-
mos visualizar o diagnosticar con
las técnicas de imagen. También
estd indicada la descompresién qui-
rirgica cuando se produce una pro-
gresion de la lesién was el wata-
miento con RT. Las situaciones de
inestabilidad vertebral y colapso
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vertebral con impaclacion o despla-
zamiento del huese dentro de Ja
médula requieren la infervencion
quirdrgica para la estabilizacién o
desimpactacién.

Se deberd emplear también tra-
tamiento con corlicoides porgue
disminuyen ¢l edema, disminuyen
el dolor y ayudan a presecvar la fun-
cién neurolégica y mejorar e resul-
tado global tras el tratamiento espe-
cifico. Las dosis recomendadas son
de 100 mg en bolus. seguicda de 24
mg/dia oral en cualro veces durame
tres dias, pauta descendenle en diex
dias. Al menos dos estudios han
demostrado el beneficio de la corti-
coterapia, con mayor probabilidad
de permanecer ambulatorio con el
empleo de dosis altas.

La RTP es el valamiento mds
eficaz de la compresion medular
maligna con unos resultados en por-
centaje de permanecer anmbulaiorio
igual o la descompresidn quirtirgi-
ca. Entre el 70-80% de los casos de
céncet de mama, prostata, mieloma
y linfoma responden completamen-
le a la RTP. Ademas, produce una
mejoria del dolor entre el 70-85%
de los casos. Recientemente, se ha
publicado un ensayo aleatorizado
que compara dislintas dosis de RT
30 Gy (10 fracc.) versus 37.5 Gy
{15 fracc.) versus 40 Gy (20 frace.).
Los resultados son equiparables en
recuperacion de la funcién motora o
1asa de vida ambwlatoria,

4. RTP en metastasis
cerebrales

Es la mamflestacién neurotégica
mds frecuente del cdncer con una
incidencia del 15% de todos los
pacientes con cdncer. En series
autdpsicas hasta el 50% de los
pacientes (allecidos por cancer tie-
nen metastasis en el sistema nervio-
so central. Estudios clinicos, de
imagen y autépsicos, demuestian
que el 50% son multiples. En los
pacientes con metdslasis nuilliples
el 70% son supratentoriales (en los
hemisferios cerebrales), el 20%
supratentoriales y cerebelares, el
3% cerebelar y ¢l 19 cn tronco. La
clinica tipica es de cefalea, aliera-

cion del eslado mental y focalidad
neurclogica {33%); en ocasiones
asocia crisis epilépticas vy alaxia
(10-20%).

Los tumores que nuds frecuente-
mente producen metastasis cerebra-
les son el pulmdn (39%), mama
(17%). melanoma (I 1%}, y ouos
(savcoma, rindn, colon). Hay un
porcentaje no desdenable de pacien-
tes que debutan con metastasis cere-
brales y que son de origen descono-
cidv (ne se encventra el temor
primario}.

La supervivencia mediana e
gs108 pacientes es de cuatro a seis
meses. Va a depender de cierlos
factores prondsiicos. Los mils
importantes son el estado funcional
del paciente, el nuimero de merdsta-
sis, la presencia de desplazamiento
linea media que implica la existen-
cia de edema y reaccion vasogénica
importante y de la respuesta a la RT.

Cl Iratamiento estindar es la
racioterapia holocrancal {wbRT),
anngue no existen estudios compa-
rativos con tralamiento de soporie,
especialmente en los grupos de peor
prondstico donde se ha disculido su
empleo.

Al menos nueve estudios alealo-
rizados han explorado el empleo de
fraccionantientos allerados y dosis
mds altas no consiguiéndose mejo-
ria sobre ¢l tratamiento de 30Gy en
diez fraccioncs, que actualimente se
considera el iratamiento estandar.
En case de zrupos de buen prondstico
(muy buen estado funcienal y bajo
nimero de metistasis) parece que hay
cierto beneficio con dosis de 375Gy
(2,5Gy/dia). Tampoco ¢l empleo de
radiosensibilizanies como la lonida-
mida y el misonidazol han demosira-
do beneficio. Recientemente, parece
gue la combinacién con ciertas dro-
gas como la temozolamida o la los-
temusting  podrian ser de ciero
beneficio cn algunos pucientes.

Un caso aparie es la presencia
de metistasts cerebral solitaria.
Patchel publicd en 1998 un ensayo
con 95 pacientes donde se vio una
mejoria tanto de la recidiva local
como de muerte de cavsa neurolo-
gica cuando a la cirugia se afadia

irraciacion holocrancal. Cuando se
compara wbRT con o sin cirugia.
Noordijk demostrd que no habia
beneficio al anadir cirugia en caso de
enfermedad extracraneal progresiva.
En casos de enfermedad exiracrane-
al estable hay tres estudios alealori-
zados, dos positivos y uno negativo.

La radiocirugia (SRS} se ha
incorporado al arsenal terapéutico
en los dhimos aios. Kondziolka
publica un estudio con 27 pacientes
y presencia de dos a cuatro metasta-
sis menores de 2,5 cm de didmetro
comparando wbRT con/sin radioci-
rugia. El control local a un ano fue
de) 92% con SRS versus 0% sin
SRS y la supervivencia mediana
mejor con SRS (1| versus 7.5 me-
ses). Esto llevd & un prestigiose gru-
po americano e investigacion cn
oncologia radioterdpica (RTOG) a
realizar un estudio comparativo
similar en pacientes con uni a tres
mctistasis cerebrales irresecables
(RTOG 95-08), Compara 3.750
cGy/15 frac wbRT 6 3.750 cGy/13
frac wbRT + 1.500 cGy a 2.400 ¢Gy
SRS (segdn tamano}. Se publicéd un
analisis preliminar viéndose que los
grupos estaban bien balanceados
por ¢slado funcional, nimero de
lesiones, y otros factores. La super-
vivencia mediana [ue de 5.8 versns
6.7 meses (dilerencias no signilica-
rivas). y el control local marginal-
mente mejor con SRS, Se obluvo
mejoria del 20% en el estado fun-
cional y en la dependencia a esteroi-
des en grupe SRS. No hubo toxici-
dad grado [V-V. Toxicidad grado [
4% (SR8 versus 0% {no SKRS).

5. RTP en carcinoma

pulmonar

Desgraciadamente. el cincer de
pulman en inuchas ocasiones debu-
ta en situaciones actualmente no
susceptibles de inlenio curative. El
30% de los pacientes se diagnoslii-
can en estadic IV (imelastisicos), y
una alta proporcidn de pacientes en
estadio LI (por ejemplo. con derra-
me plewral) no son curables con tos
lratamientos actoales. La supervi-
vencia mediana es de sews a diez
meses. La eficacia de ta RTP en el
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control de sintomas locales es muy
alta (aproximadamente del 80%).

La RTP se debe ofrecer a todos
los pactentes sintomilicos si la
enfermedad puede incliirse dentro
de un volumen razenable de radia-
cién (nivel de evidencia II1. Grado
de recomendacion 8. Brirish Colum-
hia Cancer Agency Guidelines),

Las dicacones e RTP son:
dolor toricico. tos, hemoplisis y
disnea. En aquellos pacientes sinlo-
mdiicos se debe considerar trata-
miento Lll'gE]']l'ﬁ en caso de compre-
sion medular, plexopatia braguial,
radiculopatia. obstruccidn de un
bronguio principal. atelectasia agu-
da. sindrome de vena cava superior.
hemoptisis severa. disfagia severa
o dolor severo.

La RTP puede estar indicada en
pacientes asinlomaticos con lesio-
nes que ocluyen una proparcion
significativa de un bronquio princi-
pal, cuando haya compresion de
vena cava superior en ausencia de
sindrome clinico o cuando exisia
riesgo potencial de compresién
medular.

Durante los iltimos aiios, hemos
asistido a una controversia acerca
de cudl es la dosis y el fracciona-
miento adecuade en este ripo de
pacientes. El grupo de céncer de
pulmén de la Colaboracion Cochra-
ne ha publicado una revision siste-
matica hasta junio 2001 (The Coch-
rane Library, Tssue 3, 2003).
Encontraron dicz ensayos randomi-
zados que cumplian los criterios
para ¢l mela-analisis comparando
dosis bajas (8-10 Gy x | 6 16-17
Gy/2 fracc.) frente a dosis altas {30
Gy/10 fracc.-30Gy 25 fiacc.). Res-
pecte al control de los sintoinas,
tiempo libre hasta la progresion de
los mismos y supervivencia global,
ne hubo evidencia de superioridad
de un régimen sobre otro, Se encon-
iré un modesto aumento de supervi-
vencia del 6% a un afio y del 3% a
dos aios en el subgrupo de pacien-
tes con buen estado funcional para
las dosis altas. Sg eslablecié una
recomendacion para la mayoria de
los pacienles de 17 Gy en dos frac-
ciones de 8.5 Gy separada una

semana o 10 Gy en una fraccin.
Muy recienlemente, se han
actualizado estos datos incluyéndo-
se 11 estudios alealorizados. Res-
pecto al control de sintomas no hay
evidencia que dosis més alias se
asocien con una duracion mis larga
de la paliacién. Es couflictivo st los
sinlomas son mejor paliados con
multifraccionamienle. Se asocia
mis toxicidad (esofagitis, neumo-

nitis, astenia) con dosis més altas. Sin
embargo, hay que prestar alencion a
la mielopatia con dosis de |7 Gy en
dos [racciones reportades en los
estudios del MRC. Con respecto a
la respuesta radioldgica, no hubo
diferencias significativas. Respecto
a la supervivencia global. sélo en
dos ensayos hubo diferencias. En el
MRC 1996 se demosird un aumen-
to de dos meses en la mediana de
supervivencia y un incremento del
5y 3% en la supervivencia a uno y
dos afios a favor del watamienio
largo. En el ensayo de Reinfus la
supervivenciz a dos wios favorecio
a las dosis mds altas 18 versus 6%
a dous afios aunque ha sido, metodo-
I¢gicamente, muy criticado,

Concluyen que la mayoria de
los pacientes que requieren palia-
cién ceben ser tratados con trata-
mientos cortos 10 Gy x | 6 16-17
Gy en dos fracciones. Algunos
pacientes seleccionados con buen
KPS deben ser considerados para
dosis fraccionadas mas allas (36 Gy
en 12 fracc.).

Posteriormenlte, se han publica-
do res ensayos randomizados mds.
no incluidos en el meta-andlisis, El

ensayo del Narional Cancer fnsii-
iwte de Canada que incluyd 230
pacientes compuard dosis tnica de
10 Gy {rente a 20 Gy en cinco frac-
ciones. En este wabajo se utilizd
una escala de autovaloracion de sin-
tomas, ast como un conbrol de cali-
dad de vida. Huba diferencias sig-
milicativas a favor del gruope de 20
Gy en calidad de vida global. acii-
vidad y dolor. También la supervi-
vencia [ue  significalivamente
mayor para este grupo. En el anili-
sis por subgrupos, e} beneficio se
evidencid en pacientes con buen
estado ¢linico.

El Diich National Study comparé
16Gy/2{vace. versus 30 Gy/10fracc.,
con la particularidad que sélo incluyd
pacientes en estadio 10 con ECOG
2-4 & con estadio IV. Analizé la valo-
racion de sintomas, calidad de vida,
costo-eficacia y supervivencia. Se
incluyeron 297 pacientes. No hubo
diferencias en control de sintomas
pero si una mejor supervivencia y
supervivencia ajustada a calidad de
vida con 1 x 3 Gy a una tasa cos-
to/utilidad aceptable,

El Norwegiun Lung Cancer
Study Group compurd 17Gy/2fracc.
vs 42Gy/156race. versus  S0Gyf
25Ffrace. en pacientes con cancer de
pulmédn en estadio Il y IV, Realizé
un andlisis de valoracién de sinto-
mas, calidad de vida v superviven-
cia, No observd diferencias en con-
trol de simtomas, calidad de vida. ni
supervivencia.

6.RT paliativa miscelanea

La RTP ha demosirado su utilidad
en muchas otras localizaciones
cuyo andlisis permencrizado harfa
deimasiado cxtenso este resumen.
Por mencionar aquellas  mds
importantes, la RTF es muy dtil en
la mejoria de los sintemas produci-
dos por tumores pélvicos local-
mente avanzados que puedan estar
produciendo cuadros de hemoira-
gia, obstruccion linfitica, obstruc-
cién de vias digestivas y ucinarias y
dolor por infiltracién de plexos ner-
viosos y del hueso. Asi, se puede
emplear RTP en el tratamiento de
iumores localmente avanzados de
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recie, vejiga, présiala, cuello de dte-
ro, endometrio. ¢tc. También puede
ser muy (il en el manejo de ciertas
localizaciones metastasicas  que
pueden comprometet la funcionali-
dad de los pacientes por ejemplo
para evitar la ceguera de las metds-
lasis coroideas tipicas del céncer
de mama o la compresidn de ple-
X08§ nerviosos en tdrax o cuello por
adenopalias metastisicas de cdncer
de pulmon, esdfago o cabeza y
cuello, o para aliviar 1a obstruccién
de la via aérea o digestiva de tumo-
res 0 meldstasis gue la comprome-
ten, etc.

7.Conclusiones

La demanda social en los aspecios
paliativos de la medicina se ha
incrementado  notablemente en
estos dltimos anos. Esto incluye,
principalmente, el tratamicnto del
cdncer, en donde cada vez juega un
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& Dr. Rafael Martinez-Monge y Dr. Mauricio Cambeire™

Nuevas técnicas de Radioterapia
interna de alta precision:
Braquiterapia perioperatoria de
alta tasa de dosis (PHDRB)

La braguiterapia (del término
griego brachios: corto) se
define como el tratamiento de
los tumores mediante la

colocacion de fuentes

radiactivas en el interior de la
lesion maligna o muy
proximas a la misma.

1. Introduccion.

Descripcion general de la
braquiterapia

Histdricamente, la braguiterapia ha
evolucionado de [a técnica de ¢ar-
aa en caliente (es decir, la coloca-
cign  manual  de  dispositivos
radiactivos en el paciente) a Ja de
carge diferida con contfrol remoto.
La carga diferida con control
remoto consiste en cotocar en el
tumor aplicadores no radiactivos
que se cargardn una vez aprobada
la dosimetria mediante equipos de
accionamienle mecdnico controla-
dos por ordenador. Desde el punto
de vista de la seguridad radioldgi-
ca, la posicarga remota elimina los
riesgos radioldgicos tanto para el
persanal hospilalario como para

* Servicro de radiolerupin,
Departamento de Oneologia, Clinica Univer-
sitaria de la Universidad de Navarr,

los visitanies, y permite dn trata-
miento mdas confortable para €l
pacienie.

Las téenicas de la braquitera-
pia, en gran medida oscurecidas
por el desarrollo de los equipos
modernos de 1clelerapia a paslir de
1960, han experimentado un ¢re-
ciente resurgimiento en los dltimos
15 afos. Son miltiples tos motivos
gue han contribuido a este renaci-
miento de la braquiterapia:

I. Los avances habidos en &l
sofiware desarrotlado para braqui-
terapia. con la integracién de dife-
rentes nodulos de adquisicion de
imdgenes por Tomografia Axial
Computerizada {CT) y de dosime-
trfa controlada por ordenador, per-
miten realizar un andlisis rdpido y
detallado de la cona a tratar. La
relacion espacial entre las isodosis
de radiacién y los volimenes dc
nterés (VO se pueden visualizar en
un entomo idimensional y presen-

Este articulo presenta las
técnicas y los resultados
obtenidos en la Universidad
de Navarra utilizando la
braquiterapia perioperatoria
de alta tasa de dosis
(PHDRB).

tarse grdficamente mediante Histo-
gramas Dosis-Voluimen (DVH), De
modo similar, cualquier pequefia
imperfeccidon en la calidad del
implante se puede corregir modifi-
cande los liempos de parada de las
fuentes multipasos utilizadas en Ia
braquiterapia moderna. Bl resuttado
es la mejora en la cobertura del
wmor, minimizandose la dosis de
rachacién en los drganos crilicos,

2. Los avances conseguidos con
las fuentes de braquiterapia, con el
diseno de pegqueiios veclores flexi-
bles y con alas actividades especi-
ficas ("*Ir,...) capaces de navegar a
lravés de aplicadores delgados de
plastico 0 metdlicos da hasta cinco
French de diametro (1,5 mm.).
Estas fuentes se pueden disciar
para efectuar tratamientos con alia
tasa de dosis (>12 Gy/h) que acorta
sustancialmente el periodo durante
¢l que el paciente permancce
racliactivo,
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3. La disponibilidad de radionu-
cleidos gamma de baja energia v
actividad ("I, "*Pd....} que permilen
su uso en implantes permanentes.
Estas fuentes presentan un peligro
radioldgico insignificante cuando se
utitizan en tumores de ubicacion
profunda. Los implantes permanet-
tes ofrecen la ventaja de una perma-
nencia hospitalaria mucho mis cor-
ta que la de otros tipos de
tratarnientos con irradiacién y son
percibidos por los pacientes como
una ferapia menos agresiva y mds
comoda,

4. Finalmente, los desarrollos en
Medicina y en Educacidn Sanitaria
han awmnenlado el nimero de
pacieniles con tumores malignos
diagnosticados precozmente. Como
consecuencia, muchos pacientes
presentan actualmente pequefios
wmores con upa alta prababilidad
de estar confinados a un determina-
do drgano y que pueden wralarse
mediante técnicas de radiacién limi-
tadas, como la braquiterapia.

Las indicaciones clinicas de la
braquiterapia se han ampliado mds
alla de aquellas situaciones clasicas
donde ¢l uso de la braquitcrapia es
incuestionable (cancer ginecologi-
co, eic.}. En Estados Unidos el
nimero de pacientes con cancer de
prostata de bajo riesgo tratados con
implantes de braquiterapia perma-
nente es casi igual ul de pacientes
tratacdos mediante cirugia o radiote-
rapia externa, las dos principales
indicaciones en el pasado. En los
casos de ciancer de préstala de ries-
go moderado o allo, 1a braquiterapia
se esld utilizando cada vez mds en
combinacién con la Radiolerapia
por Haz Externc (EBRT) para
aumentar la dosis total aplicada ai

tumor, una estrategia de (ratamiento
que ha demostrado ser superior a las
terapias de baja dosis. La braquite-
rapla se estd ufilizando también con
creciente frecuencia como dnica
modalidad para cinceres de mama
de bajo riesgo. Aunque se encuentra
todavia en fase experimental. los
resuliados inciales publicados son
corcondantes en indicar una eficacia
similar a la de la EBRT eslandar,
con la venlaja de que el periodo de
fratamiento se reduce de seis sema-
nas o tan s6lo cinco dias. La braqui-
terapia también desempenia un papcl
importante en el tratamiento del
cincer de piel, wmores pedidtricos y
obstrucciones malignas debidas a
cénceres pulmonares, del esofago y
de vias biliares.

Finalmente, la braquiterapia se
ha utilizado en combinacién con la
reseccidn quirdrgica en el trata-
nuento de lumores cuya extirpacién
con amplios midrgenes de seguridud
no es factible. Estos pacientes corren
un riesgo ruy aito de recaida y nor-
malmente necesitan un tratamiento
adicional medianie radivterapia.
Esta modalidad braquiterapéutica,
conocida como braquilerapia perio-
peratoria de baja tasa ce dosis
{LDR), se ha utilizado ampliamente
en ¢l rratamiento de sarcomas de los
tejidos blanlos, pero es igualmente
aplicable en potencia a tumores de
otras zonas. Sin cmbargo, €l uso de
la braguitcrapia perioperatoria con
la medema tecnologia de alla tasa
de dosis (HDR) es un campo ain
por explotar. Este articulo presenta
las técnicas y los resultados obte-
nidos en la Universidad de Na-
varra utilizando la braguiterapia
perioperatoria de alta tasa de dosis
(PHDRB).

€ Tahla 3. Estudios previos sobre la PHDRB.

2. Braqguiterapia
perioperatoria de alta tasa
de dosis (PHDRB)

En febrero de 2000 inictamos este
estudiv ¢linico no randomizado y
controlado {fasc 1 6 2y con el fin de
determinar si la PHDRB. adminis-
irada duranie el periodo postopera-
torio inmediato, era 0Ll para:

a) aumentar con seguridad ia
dosis de radiacion en zonas del
campo quirdrgico que presentaran
caracteristicas de alto riesgo, y

) acortar el periodo global de
tratamento.

La exilosa implantacién de la
técnica, con mds de 130 pacientes
tratados hasta la fecha, se explica en
gran parie por el trabajo picnero del
Dr. Calvo y colaboradores con
radiotlerapia Inlraoperatoria de
Electrones (IOERT) en la Universi-
dad de Navarra. Esla experiencia
previa nos ha permitido establecer
un marco de estrecha cooperacion
con fos distinlos equipos involucra-
dos en cirugia oncolégica que se
mestraron dispuestos a enfrentarse
a los desafios de una modalidad de
{ratamiento relativamente nueva ¢
inexplorada (tabla 1),

La implanacién intraoperatoria
de catéleres plasiicos en el lecho
tumoral tras la reseccién quirirgica
para PHDRB olrece varias ventajas
tedricas sobre otros tipos de téeni-
cas de sobreimpresion. Enlre ellas
figuran las siguientes:

a) Definicién precisa y en tiem-
po real del volumen clinico diana
(CTV) [6] entomo al lecho tumoral
¥ 4 otrus zonas de allo riesgo con la
asistencia del equwpo quirdrgico.

b} Planificacién del tratamiento
mediante Tomografiz Axial Com-
puterizada (CT).

Primer Autor Institucién Publicacidn, Afio # Comentarig
Hockel M [ 1] Mainz, Alemania Cancer. 1996 48 Ginecoldgico
Hannoun-Levi JM [2]  Marsella, Francia Eur J Surg Oncoi. 1997 14 Pélvico
Kwiatkowski J [3] Stuttgart, Alemania Anticancer Res. 1999 60 Mezcla de Casos
Krali A [4) Hamburgo, Alemania Anticancer Res, 1999 9 HNC

Koizumi M 5] Osaka, Japon Int ] Radiat Oncal Bicl Phys. 1998 16 Sarcomas

#= Numero de acienios.
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¢} Seleccion de la dosis bragui-
terapéutica basada en la canlidad
de entermedad residual, segin sc
describe en el informe anatomopa-
toldgico delinitivo.

d) Aplhcacidon temprana de la
radiacién fraccionada duranie el
perioda postoperaiorio inmediato.

3. Materiales y métodos

3.1 Criterios de eligibilidad

Todo paciente que, ras una prime-
ra evaluacidn, se considera candi-
dale para un tralamiente combina-
do con cirugia y radiolerapia recibe
una explicacién detallada sobre las
polenciales ventajas del protocolo
PHDRE, asi como sobre su natura-
leza invesugacional. Antes de
incluir a un paciente en el estudio,
es precepliva contar con su con-
senlimiento informado,

3.2 Protocolo PHDRB

3.2.1 Pacientes no previameite
irradiados

Estos pacientes fueron (ratados
medianie la teseccion quirirgica y
PHDRB. La dosis de braquiterapia
se ¢lividic en tres niveles de dosis
diferentes en funcion del grado de
enfermedad residual presumible,
de ucuerdo con lo descrito en el
informe anatomopatoldgico defini-
tivo, normalmente disponible en
un plazo de 48 horas tras la inter-
vencion quirdrgica. Los margenes
quirdrgicos iguales o superiores a
10mm se clasificaron como resec-
ciones RO. Los mirgenes quirirgi-
cos cercanos (<10mm) o microsco-
ptcamente positivos, o la presencia
de extensidon nodal extracapsular,
se clasificaron como resecciones
R1. La presencia de enfermedad
residual macroscopica se clasilicd
COMMe una reseccion R2,

I. Resecciones RO: la dosis de
braquiterapia es de 4 Gy b.i.d. x 04
{dosis total de 16 Gy}.

2. Resecciones R1: la dosiy de
braquiterapia es de 4 Gy b.i.dl. x 06
(dosis total de 24 Gy).

3. Resecciones R2: la dosis de
braquiterapia es de 4 Gy b.i.d. x 08
(closis total de 32 Gy).
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O Figura 1. Esquema del tratamiento.

[ MTD 37.3Gy || W1 46.76y|[ MTD 56.06y
MCD 50.0Gy

MCD 62.5Gy|| MCD 75.0Gy

Abreviaturas: XRT: radioterapia; HDR: braquiterapia de alta tasa de dosis; RO, R1, RZ
Tipo de reseccion quirurgica (remitirse al texto). ChT: Quimioterapia; EBRT: radicterapia
por haz externo; MTD: Dosis objetivo minima, 4Gy/fraccion; MCD: Dosis central media,

calcwada a 5 Gy/fraccion,

El traiamiento radioterdpico se
complelé utilizando radioterapia
externa hasta los 45 Gy en 25 ta-
tamientos, con fracciones diarias
de 1.8 Gy, entre cuatro y cinco
scmanas después de la cirugia. La
figura | muestra las dosis de radia-
cién otales equivalentes a los regi-
menes de (raccionamiente estdn-
dar, aplicadas en fracciones diarias
de 2 Gy y calculadas mediante fa
formulacién linear cuadritica |7)

sin correccian de tiempo (es decir,

BED = nd[ l+d/( / ){}.

Durante las semanas primera y
quinta del programa de irradiacidn
exlerna se aiadié la quimioterapia
concomitante, seglin protocolo es-
pecifico para cada localizacion
iumoral.

3.2.2 Paclentes previamente
irradiados
Los pacienles gue presentaban
enfermedad recurrente tras irradia-
cién previa o tumores primarios
aparecidos en un drea previamente
irradiada fueron tratados con
reseccidn uirrgica y PHDRB. La
dosis de braquiterapia se dividid
en tres niveles diferenles, en (un-
cidn del grado de enfermedad resi-
dual presente en el lecho quirdrgi-
co, de acuerdo con lo descrito en el
informe patoldgico final.

I. Resecciones RO: la dosis de

braguiterapia es de 4 Gy b.id. x OR
(dosis total de 32 Gy}

2. Resecciones R ta dosis de
braquiterapia es de 4 Gy b.ad. x 10
(dosis total de 40 Gy).

3. Resecciones R2: 1a dosis de
braquiterapia es de 4 Gy b.id. x 12
(dosis 1otal de 48 Gy).

No se administed EBRT adicio-
nal.

3.3 Definicion del target
intraoperatorio

Los equipos quirtirgicos y de onco-
logia radioterdapica utilizaron las
pruebas de imagen preoperatorias,
los hallazgos quirirgicos, biopsias
intraoperatorias y ¢l examen gene-
ral del material quirirgico para
determinar conjuntamente el drea a
implantar.

3.3.1 Cirugia de la cabeza

y del cuello

CTV: (odas las zonas del campo
quirdrgico que se supone periene-
cen a la categoria de riesgo RTOG 2
(es decir. dos o mids ganglios posi-
livos © exlension nodal extracap-
sular con margenes negativos} o a
la categoria de resgo 3 (mirgenes
positivos) [8] {figura 2).

En la practica, la zona implan-
tada cubria el CTV alrededor del
tumor prinzario y 1as cadenas linfé-
ticas con ganglios de més de dos o
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tres centimetros de diamelro, que
presentan una considerable proba-
bilidad de extensién extracapsular

[9.

3.3.2 Chrugiu ginecoldgica

CTV: 1odas las zonas del campo
quirdrgice del tumor o de adheren-
cia nodal a ta(s) pared(es) pélvi-
ca(s) o vasos lumboadrticos. No se
hize ningln intento de implanta-
cion en zonas nodales clinicamen-
fe negativas.

En la préclica, la zona implan-
tada cubria toda la pared laleral
pelvica, desde el espacio paravagi-
nal inferior (abturalor fossa) al
promontorio en localizaciones pél-
vicas, o la zona lumboadrtica en el
caso de recidiva nodal paradrtica.

3.3.3 Cirugia de sarcomas
CTV: tode el lecho quirdrgico.

3.4 Técnica de braquiterapia

E} CTV se cubrié con un conjunto
de caléteres de pldstico colocados
lo mds paralelamente posible,
separados entre si de 1,02 1,5 mm
y con un margen de un centimetro
en todas las direcciones. En los
mdrgenes laterales se colocaron
caléteres hasta mas alld del CTV.
Los caléteres se insertaron en el
lecho tumoral a una profundidad
no superior a los cinco milime-
tros, para evitar la infradosifica-
cién de la superficie quirdrgica.
Esta maniobra evita ¢l desplaza-
miento de los catéteres y propor-
ciona una mejor geometria. Adicio-
nalmente permite que la superficie
quirdrgica quede libre de catéteres,
facilitande asi la reconsiruccién
quirtrgica. En los casos en los que
no es posible insertar los catéteres
por debajo de la superficie se uti-
lizan suturas reabsorbibles para
fijar los catéteres al plano quirir-
gico. Los catéteres se sujetan,
ademads, en los puntos de entrada
y salida de la piel con botones de
plastico y suturas de seda. En
Iineas generales, se siguieron las
recomendaciones de la ABS para
implantes de braquiterapia en sar-
comas de tejidos blandos [10)

= —
de la lengua.

desarrollandose, asimisino, écni-
cas individuales para otras zonas
anatdmicas. A continuacidn se
exponen algunas caracteristicas
de procedimientos individuales:

3.4.1 Cirugio de lu cabeza

vdel cuelio

Para ¢l lecho tumoral primario y
para el cuelio se prefirid utilizar la
1écnica de implantes de plano 1ini-
co. En dichas zonas, los mdrgenes
longitudinales se cubrieron ajustan-
do el extremo ciego del catéter a
una distancia de 1,0 a 1,5 cm por
encima de )a superficie mucosa con
ayuda de un espaciador de plastico
y empleando una técnica sin bucles
descrita anteriocrmente [11]. Una
vez completado el implante, se rea-
lizé la reconstruccidn inmediata del
defecto quirdrgice en los casos
necesarios con flaps regionales
(ftaps miocutaneos infrahioideos y
de pectoralis major) o (laps libres
microvasculares (radial, lateral del
brazo, abdominis y fibula).

3.4.2 Cirvgia ginecoldgica

Los implantes de planc tinico fue-
ron la técnica preferida (figura 3).
Con las cinco primeras pacientes se
adepté una via abdominal, pero

s ’ X 2 o

C Figura 2. Implantacion de cabeza y cuello cubriendo el CTV en el borde lateral

posteriormente se abandond ésta
debido a la interferencia del arco
pibico en la colocacidn de los caté-
teres en los casos de tumores pro-
fundos, Ademds, en una de las
pacientes se aborté el 1ratamiento
por presentar desplazamiento de
uno de los catéteres. Por ese moti-
vo, a4 partir de la sexta pacienie
adoptamos la via perineal, pasando
los catéteres perculdneos a través
de los espacios paravaginal o para-
rectal hasta el CTV. Los caléteres
se fijaron a la superficie quirdrgica
COn suturas ya que no es posible su
tunelizacién en esa drea anaténica
[12]. Una vez completado el im-
plante, se cred una barrera radio-
proteclora con el omento mayor
utitizando una técnica descrita
anteriormente por Hockel,

34.3 Cirugic de sarcomas

Los implantes de planc tnico fue-
ron la técnica preferida (figura 4).
Los mdrgenes longitudinales se
afiadieron fijando los extremos
proximal y distal de los catéleres
a una distancia de 1.5 a 2,0 centi-
metros de la incisién en la piel. En
los casos necesarios se interpusie-
ron ftaps de gelfoam o musculares
de un grosor maximo de cinco
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-

(@ Figura 3. Implante de la pared péivica derecha cubriendo el CTV detrés de los

yasos iliacos externos.

ﬁf /:

quirdrgica y la vena cava inferior.

milimetros entre ¢l plano del calé-
ter y las estructuras radiosensibles.
En todos los casos se practicd una
reconstruccién y el cierre de la
herida de prueba antes de finalizar
el implante con el fin de evitar el
desplazamiento de los catéteres
durante el cierre. Una vez realiza-
do el implante, el equipo quirtrgi-
co procedio al cierre 0, en su caso, a
la reconstruccién del defecto quirdr-
gico con flaps regionales o libres
microvasculares. En zonas abdomi-
nales o pélvicas, se inlerpuso el

|| 'I‘l‘_‘ L [ ' I\

© Figura 4. lmplante de sarcoma retvoperitoneal cubriendo el CTV en la superficie

omento mayor ¢ flaps musculares
entre el plano del implante y los
drganos intraabdominales.

3.5 Dosimetria 3D

Durante ¢l segundo o tercer dia
postoperatorio, con el pactente en
condiciones de estabilidad y pre-
parado para su raslado, se realizd
un CT de verificacion. El estudio
CT se wransfing al Sistema de Pla-
nificacion de radioterapia (Modulo
US Abacus, versién 3,55, Gamma-
med) para la dosimetria. En el pro-

i

<l

ceso de planificacidn del trata-
miento se siguieron las reglas del
Sistema de Paris, con optimizacion
manual de cada corte de CT. Otras
reglas son que el CTV quedara
acotado por la linea de isodosis de
4 Gy, definida como la isodosis de
recubrimiento minimo tumoral
{MTD), segun las recomendacio-
nes ICRU n* 58 [12]. Se aceptaba
una relacion MTD a dosis central
media (MCD) ICRU n* 58 no infe-
rior al 70%, siempre que el volu-
men acotado por la isodosis de 6 Gy
(V13p) no superara el 50% del
volumen acotado por la isodosis de
4 Gy (Vioe). No se permilio el uso
de los algoritmos de optimizacién
avlomdlica facilitados por el Siste-
ma de Planificacién, Una vez
aprobado et plan de tratamiento,
se transfiere a la consola del con-
trol del after loader, donde ¢l 1éc-
nice en radioterapia vuelve a com-
probar las posiciones de parada y
los tiempos de tratamienio.

3.6 Analisis estadistico

Los resullados de supervivencia se
calcularon utilizando el métado
Kaplan Meier [13] desde la fecha
de Ja intervencién quirdrgica hasta
la dltima fecha de seguimiento,
evaludandose las diferencias me-
diante el log-rank rest. Las varia-
bles discretas fueron comparadas
utilizando el Fisher's exact test.

El fallo local se definid como el
recrecimiento del tumor en la zona
tratada mediante braguiterapia o en
una regién advyacente (es decir,
fallo de reconocimiento). [Fallo
locorregional se definidé como fallo
en la region anatdmica tratada pero
alejada al area implantada y fallo a
distancia como falle en cualquier
ofra regién anatémica,

3.7 Analisis e toxicidad

Los casos de (oxicidad aguda se
definieron como aquellos que se
produjeron entre la fecha de la
intervencion quirtrgica y el dia 60
después de finalizar el tratamiento,
Los que se producian mas de 60
dias después de completado el tra-
tamiento se clasificaron come tar-
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divs, Las toxicidades se documen-
tarcn segin los criserioy de foxici-
dad de la RTOG. El sistema de pun-
tuacién empleado Toe el siguienie:

{0 para ausencia de cambios.

{ para sintomas leves sin necesi-
dad de medicacion.

2 para sintomas leves con nece-
sidad de medicacidn ocasional.

3 para sintomas severcs con
necesidad de medicacién frecuente
y/o un proceso quirdirgico quirdrgi-
co de escasa envergadura.

4 para sintomas severos y persis-
tentes con necesidad de un proceso
quirtirgico de gran envergadura,

3 para casos de fallecimiento
relacionados con el tratamientio.

4. Resultados preliminares

Durante el periodo de estudio que
va de febrero 2000 a abril 2003 se
trataron con PHDRB un otal de
111 pacientes. Veintinueve de ellos
habian sido irradiados anteriormen-
le y 82 de ellos o bien eran tumores
primarios {34 pacientes} o presenta-
ban enfermedad recurrente sin irca-
diacion previa (28 pacientes). Los
principales grupos eran cabeza y
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cuello (41), sarcomas (34), gineco-
légico (15}, colorectal (9) y otros
(12). Eltipo de reseccién se calego-
rizo como RO, R1 y R2en 20, 88 y
dos pacientes, respectivamente. Las
resecciones R1 fueron proximas en
45 pacientes {distancia media de
3.2mm) y microscopicamente posi-
Tivas en otros 43.

Ciento ocho de 111 pacientes
(97,3%) se pudieron rratar con
PHDREB segiin lo prescrito. En Jos
tres pacienles restantes se tuvieron
que retirar los caléleres antes de
completar el tratamuento  con
PHDRB, debido a infecciones en
dos casos y a desplazamiento en el
ouro.

Se observaron complicaciones
RTOG tipo -2 y 3-5, posiblemente
atribuibles al uso de PHDRB, en
dos y |4 pacientes, respeclivaimen-
te. De las complicacicones del lipe
3-5, tres estuvieron relacionadas
con ¢l implante (hemoerragia a la
retirada en un ¢aso, necesidad de
reubicacion del catéter cn dos) y 1]
con la irradiacidén (neuropatia en
dos casos, necrosis de los tejidos
blandos en cuatro, hemorragia pél-

(5] M. Koizumi. T. Inoue, H. Yamazaki et
al. Peropevative fractionaed fugl-dose
verte brachvtherapy for mafignant bone and
soft tisste amovs, In ). Radian, Oneol.
Bicl. Phys. 1999:43(5):989-993,

|6] [nternational Commission on Radiation
Units and Mcasurements. Preseribing.
recording and reparting ploton beam
therapy. fCRU Report 62, BGelhesda, M1
Lhtermanional Commission on Radiation
Untirs and Measurements, 1999, 4. 1999,

(71 B.G. Douvglas. ).F. Fowler. The effect of

vudiiple sawidt doses of X rays on shin
reactions in the motne and g fasic
imerpretuiion Radiat. Res, 1976;6612):
401-426.

18] 1.5. Couper, T.F. Pajak, A. Forastiere et
al. Precisely defining figh-risk uperabte
head and neck tumors hased on RTOG #85-
03 amd #88-24: 1vgers for posioperative
rudiochematherapy? Nead Neek, [1998:
20{7y: 588-394.

19] G.R. Snow. AA. Annyas. van EA.

vica ¢n cuatro y hemorragia ENT
en uno).

Cl conrrol local « tres aios fue
cdel 89%, 98% en los pacienles no
irradiados y 58% en los previamen-
te irradiados (p=0.0001). EI control
regional fue del 76%. 84% en
pacientes no irradiados y 33% en
pacientes previamente irradiados
{p=0.0043). La ausencia de falto a
distancia fue de un 66%. 72% cn
pacientes no iradiados y 46% en los
previamente irradiados {p=0.0039).
El control local a (res aios fue del
100% para resecciones RO y del
879% para resecciones R1 {p=0.16).

5. Conclusiones

I.a PHDRB se puede utilizar con
seguridad después de una reseccién
quirtirgica. Las tasas de control
local a tres afios son excelentes,
incluso después de resecciones R1.
tanle en pacientes no irradiados
COMo en pacicnles previamente
irradiados,

En tumores de localizacion oro-
faringea y recidivas pélvicas post-
radioterapia. se ha procedido a
deescalacién de dosis segin lo
especificado por protocolo. &

Slaoten elal. Prognasife fuctory of neck node
metasiasis, Clin, Owlaryngol, 1982730
185192,

110§ S. Nag, D. Shasha. N. Janjan et al. The
American Brachytherapy Socfery recom-
mendations for brechyilierapy of soft tissue
sercomas, It 3. Radiat, Oncel, Biol. Phys.
2001:49(4): 10331043,

[11]S. Nag. R. Martinez-Monge, H. Zhang.
N. Gupta. Simplified nom-looping funciion-
al toup 1wechnigue for HOR brac hvtherapy,
Radiother. Oncol. 1998; 43(31.339.34 1,
[12]  International  Commission  ony
Radiation Units and Measirements, Duse
wid Volume Specification for Reporting
interstitial Therapy. (ICRU Report 58,
Bethesda. MD: Intemational Commission
ot Radiation Units and Mensurements,
1997 a. 1997,

113 LE.L. Kaplan. P, Meicr. Non paramereic
extimation from incomplete ohservaitons
J. A Stal. Asoc, 1958:53:457-481.
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& José Luis Carreras Delgado®

PET en Oncologia radioterapica

Medicina nuclear y Oncologia
radioterapica son dos
especialidades médicas bien
diferenciadas pero que estan
condenadas a colaborar en
técnicas como puede ser la

1. Introduccion
La medicina nuclear y la oncolo-
gia radioterdpica, aunque provie-
nen del wenco comun de la radio-
logia, son hoy dos especialidades
médicas bien diferenciadas, con un
cuerpo de doclrina perfectamente
definido y cor un importanie conm-
ponenie Iécnico especifico. Sin
embarge, son lodavia muchos tos
nexos de unidn enfre ambas, asi
como con la lercerd rana de dicho
tranco que serfa la especialidad de
radiodiagnéstico (Knapp, 2002).

Se vive en la acrualidad una
nueva elapa de aproximacion entre
las distintas especialidades de la
radiclogia, que estdn condenadas a
colaborar, aunque sin perder su
identidad. Ejemplos clares de ello
son: la ulilizacion de técnicas de
radiediagnéstico en la planifica-
cion radioterapica, el diseno de
equipos que retnen dos técnicas de
especialidades distintas (PET-TAC,
SPECT-TAC), o la aplicacidn de la
PET en oncologia radioterdpica
que es el lema de este articule.

La PET (Tomografia por Emi-
sidn de Posilrones) es una técnica
de diagndstico por imagen, propia

* José Luis Carreras Delgado es Cricdrdtico-
Jele de Servicro de Medicina nuclear en cl
Hospital Clinico San Carlos de la Universi-
dad Complutense de Madrid.

de la especialidad de medicina
nuclear, Permite obilener imdgenes
tomogrificas o voluméiricas de la
distribucion en el organismo de
diversas moléculas marcadas con
isdlopos emisores de positrones,
l.as imagenes se obtienen median-
te la utilizacion de camaras de
positrones, equipos formados con
detectores de centelleo colocados
en anillo alrededor del paciente.
Los izdtopos emisores de positro-
nes son de corte periodo de semi-
desintegracion, por lo gue se pue-
den utilizar sélo hasla una
determinada distancia (minutos v
horas) desde el centro de fabrica-
cion {cicloirén). Las imagenes
obtenidas mediante la PET aportan
una informacion clinica de (ipo
funcional, metabdlico, bioquimico
o0 molecular, que complemenia ¢
mcluso en ccoasiones supera a la
informacién predominaniemeniz
anatémica o morfoldgica que sumi-
nistran otras técnicas radioldgicus
como el TAC, la ecografia, la reso-
nancia magnética o la radiologia
convencional,

De la multitud de mwoléculas
marcadas con emisores de positro-
nes que se han utilizado en PET,
destaca ampliamente la conocida
como FDG (fldordesoxiglucosa
marcada con "F). Esta molécula
aporta informacién scbre el meta-

aplicacion de la Tomografia por
Emision de Positrones (PET),
propia de la Medicina nuclear
en Oncologia radioterépica,
tema del que trata

el presente articulo.

bolismo glucidice regional. La
PET con FDG se ha vsado amplia-
mente en Medicina para el diagnos-
lico de enfermedades neurosiquia-
tricas, cardioldgicas y oncoltdgicas.

2. Aportaciones de la PET a

la oncologia en general
En el lerreno oncoldgico en gene-
ral, la PET con FDG pomile dis-
cerhir la benignidad o malignidad,
¢ el grado de malignidad de una
lesidn conocida, estudiar la exten-
sian de tos tumores antes del trata-
miento (figura 1) o a lo large del
mismo (figura 2}, hacer una valo-
racién prondstica, planificar la
radiolerapia, predecir o cuantificar
la respuesta al tratamiento (figura
3), detectar recurrencias (figuras 4
y 5), diferenciar recurvencias de
cambios debidos al propio trala-
miento (figura 6) (Carreras, 2002}
o detectar y estadificar tumores de
origen desconocide (Delgado-Bol-
toin, 2003). Otras moléculas distin-
tas a la FI2G pucden aportar otro
tipo de informaci6n sobre la biolo-
gia tumoral importante en oncolo-
gia, como la tasa de proliferacion,
la radiorresistencia, la angiogéne-
sis, la apoptosis o la densidad de
recepiores,

Las ventajas de la PET en onco-
logfa serian:

~ Técnica de cuerpo complefo.

16 Seguridad Nuclear - Nimero 29 - IV Trimestre 2003



PET EN ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

L] L]

, - - - )
CANCER DE AMIGDALA DCHA, ESTADIFICACION PRETRATAMIENTO.

- METAsnsrsﬂPULMEiN :zcoaenmsmo, P

* e

r *

& L e

»

®

L]
GpET et

- L 4

& e L4

w» > »

LINFOMA HODGKIN MEDIASTINICO. ENFERMEDAD
RESIDUAL EN AMBOS PULMONES TRAS RADIOTERAPIA

» [} »

@PET

Figura 1. Cdncer de amigdala derecha. Estadificacién pretrata-  Figura 2. Linfoma Hodgkin mediastinico. Enfermedad resi-
dual en ambos puimores tras radioterapia.

miento, Metastasis en pulmén izquierdo y mediasting,

- [

PET-FDG

= T e

C Figura 3. Cncer colarrectal antes {arriba} y después

P

jo) de tratamiento de Quimic y radioterapia (ChR). Reduccion de  PET Positiva.

la captacion de FOG en el tumor (SUV 5.8).

- Poco invasiva.

— Elevade contraste entre el
tumor y el tejido sano.

— Técnica cuantitativa,

— Sensibilidad picomolar.

La enfermedad oncolégica en
ocasiones puede diseminarse por
todo el cuerpo. Al ser la PET una
técnica gque estudia todo el cuerpe
y todos los tejidos del mismo en
una sola sesién, puede ser una
alternativa a lus diversas técnicas
utilizadas habitualmente en el
estudio de exlension tumoral o
estadificacion. Su unica invasivi-
dad es la aplicacién de radiaciones
iomzantes, a dosis similares a las
de otras exploraciones radiolégi-
cas rutinarias, La caplacidn muy
diferente de FDG en el tumor v los
lejidos sanos circundantes hace

que, el primero, pueda detectarse
independientemente de la ubicacién
anatémica o de la naturaleza y
caracteristicas de los tejidos que lo
rodean. La técnica PET permite
cuantificar numéricamente ¢l fend-
meno bioldgico que estudia, en el
caso de la FDG la tasa metabdlica
lacal, incluso detectando moléculas
que se encueniren en el medio estu-
diado a concentraciones tan bajas
como las picomolares.

Las indicaciones aprobadas en
Espaiia bajo el protocolo de uso
tutelado son las siguientes:

— Melanoma maligne recurrente.

— Carcinoma colorrectal recu-
rrente.

~ Nédulo pulmonar solitario.

— Carcinoma pulmonar no mi-
crocitico en fase de estadificacién.

{aba- @ Figura 4. Recidiva axilar de cancer de mama. RM Negativa.

~ Diflerenciacidn entre secuelas
post-tratamiento v recidiva en
tumores del sistema nerviose cen-
tral.

— Estadificacion y reestadifica-
cion del linfoma maligno.

~ Deteccion de tumores malig-
nos recurrentes de cabeza y cuello.

— Deteccion de recurrencia de
cancer de liroides.

— Identificacién de tumor pri-
mario de origen desconocido.

~ Epilepsia farmacorresistenle
(indicacién no oncoldgica).

3. Aportaciones de la PET a
la oncologia radioterapica
Las aportaciones fundamentales de
1a PET a la oncologia radicterdpica
podriamos resumirlas como sigue
(Chapmar, 2003):

Seguridad Nuclear - Namero 29 -+ IV Trimestre 2003 17



ARTICULOS TECNICOS

C Figura 5. Metastasis hepaticas de cancer de ovario mejor

vistas en PET que en RM.

C Figura 7.

— Mejor estadificacién - mejor
planificacion.

— Cambia la intencién del trata-
miento (de curativo a paliativo y a la
inversa).

— Evita radioterapia innecesarid.

— Permite conocer con mds exac-
titud el volumen hlanco biolégico o
auténtico volumnen tumoral.

— Permite el disefio de distribu-
ciones de dosis mas conformadas.

— Indica la necesidad de admi-
nistrar dosis adicionales de radia-
cién en microrregiones especificas
del tumer.

~ Indica la necesidad de terapia
coadyuvante segin el fenotipe y
genolipo del tumor (con otras molé-
culas distintas a la FDG).

Numerosos trabajos avalan la
superioridad de la PET respecto a
olras técnicas en la estadificacion o
estudio de extension de los lumores,

Frdén PETRM 50% color

Figura 6. Metdstasis cerebrales de melanoma tratados con

radiocirugia. Las dos metastasis captan Gadolinio en RM. Una
capta FDG (recidiva} y [a otra no {radionecrosis)

© Figura 8.

tanto en la fase del diagndstico inicial
€omo en sucesivas reestadificaciones
a lo largo del tratamienta. Esto es
especialmente cierto en los tumores
de pulmdn, eséfago, cabeza y cuello
v linfomas. La demostracién por la
PET de que el tumor estd mids o
menos extendido de 1o que se pensa-
ba en base a los hallazgos de oftras
técnicas supone cambios en el trata-
miento. Estos cambios pueden ir des-
de un cambio en fa modalidad de tra-
tamiento (pasar de cirugia a
radioterapia y/o quimioterapia 0 a la
inversa) hasta cambios dentro de la
misma modalidad, en el caso que nos
ocupa dentro del ratamiento radiote-
rapico (pasar de radioterapia radical
de intencidn curativa a radioterapia
paliativa, lo que supone diferentes
dosis ¥ volimenes de hratamiento, o
modificar la conformacidn y la uni-
formidad de la distribucion de dosis

segin el volumen blanco biolégico
definido por la PET).

Otro avance importanie es la
fusidn de imdgenes de PET y TAC,
bien mediante programas informati-
cos (ue permiten unir imagenes
obtenidas a partir de equipos e
PET y TAC separados o, mejor alin,
mediante equipos hibridos de PET-
TAC que permiten realizar ambos
estudios en una dnica sesién con ¢l
mismo posicionamiento del pacien-
te (Paulino, 2003). Con esta fusién
se aprovecha sinérgicamente la
informacion que suministran ambas
técnicas, la informacién anatémica
o morfolégica de la TAC con Ja
informacion bioguimica o metaboli-
ca de la PET; se atna la mejor reso-
lucion espacial de la TAC con la
mejor resolucién de contraste de la
PET. 5t bien es cierto que no toda
mejora en la calidad de las imagenes
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s¢ fraduce necesariamenie cn un
mejor diagndstico clinico (Freeman,
2003), lo cierto es que la PET-TAC
¢s mucho mds que la suma de PET
y TAC. Las imdgenes de fusién de
PET-TAC (figuras 7 y 8) aportan,
pues, un valor anadido a la PET usa-
da aisladamente, que podriamos
resumir en:

- Permite una mejor localizacién
anatémica.

~ Alina sinérgicumente la infor-
macién analdémica o mortolégica de
la TAC con la funcional o bioquimi-
ca de la PET.

— Permite aunar la mejor resolu-
cidn espacial de la TAC con la mejor
resolucion de contraste de la PET.

—Lacorreccion de atenuacian de
la PET se realiza mds correctamen-
te con los datos de transmisidn de
rayos X de la TAC que con los datos
de fuenles isoldpicas que posesn los
equipos de PET sin TAC.

La TAC permite realizar seg-
mentacion de tejidos y estructuras
seguin sus caracterisiicas de atenua-
cidn de rayos X, dibujar dreas de
inierés de un modo automélico.
ansferir estas informaciones de una
modalidad a otra utilizdndolas para
mejorar las imdgenes o la informa-
cion diagndsiica de las mismas.

En el cdncer de puilmdn estas
ventajas de {a [usidn de imdgenes es
ain més clava gue ofrus IMores:

~ Permite distinguir atelectasia
de tumor.

— Permite descubrir afectacion
gangiionar y metdstasis a distancia
no vistos en TAC.

— Reduce la variacidn interobser-
vador.

— Delimita mejor el volumen tu-
moral a tratar, especialmente en la
radioterapia conformada y de inten-
sidad modulada.

- Con sjncronizacién de la ima-
gen con los movimientos respirato-
rios del paciente todavia me¢jora més
la delineacion del volumien blanco.

La fusion de imdgenes se puede
realizar en un mismo equipo que
disponga de las dos modalidades o
a partir de dos equipos diferentes
mediante programas informadticos.
En el primer cuaso, el posiciona-

miento y situacion del paciente y
sus Organos iNternos es muy simi-
lar, no siendo necesario disponer
de puntos de yeferencia para reali-
zar la fusion. Ademds. es mas rapi-
da y wmias conforlable para el
paciente permitiendo awmentar el
flujo de pacienles, con menos pro-
blemas de compatibilidad. permite
diagnésticos y tomas de biopsia
mads cxactos, es mds adecuada para
la planificacion de la radioterapia,
es Imds exacla pava la correccion de
atenuacién y para medir objetiva-
mente la respuesta a4 la terapia.
reduce el porceniaje de resultados
falsos positivos de la PET y abre
un amplio abanico de nuevas apli-
caciones no ancologicas de la PET
(liehre de origen desconocido,
deteccion de la placa de ateroma
complicada, etc.). La fusion de
imagenes a partir de equipos dife-
rentes permite una mayor versatili-
dad y diversidad de equipos y una
menor exposicién a radiaciones
por utitizar TAC ya realizados pre-
viamenle, es mds econdmica y na
ticne tos artefactos tipicos de los
equipos hibridos PET-TAC (aun-
que tiene otros).

Se ha estudiado el impacto de
la PET en 202 pacientes reales por-
taclores de diferentes lumores, rea-
lizando en todos ellos la PET antes
de la radioterapia (Dizendorf,
2003). En ¢l 27% de los pacientes
la PET cambid el manejo de los
pacientes: en el 9% se canceld la
radioterapia, cn el 10% varid la
intencidn de la radioterapia (cura-
tiva o paliativa) y, por tanto, la téc-
nica, en el 12% se modificd la
dosis de radiacion y en el 6% se
alterd et volumen blanco.

La adicién de la PET al algoril-
mc de estadificacién inicial del
carcinoma pulmonar no microciti-
co mejora significativamente la
estratificacién prondstica en rela-
¢ion a la estadificacion convencio-
nal tanto en los pacientes que van a
ser sometidos a radioterapia radi-
cal {(Mac Manus, 2001) como en
los que van a ser sometidos a otros
tipos de tratamiento (Hicks. 2001),
Lo mismo sucede en la enferme-

dad de Hodgkin al findd del trata-
mieto (Guay, 2003). Esta valora-
cion prondstica Hiene una creciente
importancia 4 la visia de la com-
plejidad y alto costo de los nucvos
tratamientos. También es impor-
tante la valoracién prondstica tras
la finalizacidn de tratamientos de
prinmera linea, con objeto de cano-
cer si se ha de continuvar trarando al
paciente o i, por el contrario, se
puede dar por finalizado ¢l wala-
miente, evilando el sobremrata-
iniento, que es caro y perjudicial.
En este sentido, es ¢l linfoma el
tumor en el que hay mayor expe-
ricneia. En pacientes con un estu-
dio PET-FDG positivo, al linalizar
el tratamiento quimio y/o radiote-
ripico, el 100% de ellos tienen una
recdida precoz, mientras que mis
del 80% de los pacientes con PET-
FDG negalivo alcanzan la curacion
0. &) menes, una remisién comple-
ta de larga duracién. La PET en
esla indicacidn es mucho mds
segura que la TAC que no s capaz
de diferenciar los ganglios awmen-
tados de tamaito por contener feji-
do rumoral linfomatoso activo de
aquellos  ganglios  igualmente
aumentados de tamaio pero por
conlener tejido fibroso cicatricial y
no tumor (Becherer, 2003).

También se ha demostrado que
una mejor esladificacion permire
una mejor planificacion y, como
consecuencia. mayores probabi-
lidades de curacidn. Asi se ha vis-
(o como los pacientes selecciona-
dos para radiolerapia radical tras
estadificacion por PET lienen una
morlalidad precoz mds baja que
los seleccionados por métndos
convencionales de imagen (Mac
Manus, 2002), La esiadificacion y
reesladificacion con PET permite
valorar la respuesta a la radiotera-
pia vy quimioterapia asociadas
antes de la cirugia del carcinoma
colorrectal localmentle avanzado
(Calvo, 2003).

La corregistracion de PET-TAC
significa modificar la planificacion
de Ia radioterapia en la mayoria de
los casos de cincer de pulmdn,
particutarmente en la radicterapia
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triclimensional conformada (Mah.
2002). Ademds, mejora significati-
vamente la seguridad diagndslica
en la estadificacion del carcinoma
pulmonar no mucrocitico (Lardi-
noise, 2003).

La PET cont FDG se ha usado con
éxito para escalonar las dosis de
raciolerapia liberadus a pacientes
con cancer de cérvix y ganglios lin-
fiticos paraacrticos positivos (Mutic,
2003) y como prediclor de la res-
puesta a (a radioterapia (Van de Wie-
le. 2003). El descenso de la activi-
dad metabdlica przcede al descenso
del tamario 1wmoral en cincer de
mama, linfomas, gliomas y otros
maores.

La idemificaciéon de tumor resi-
dual viable tras radioterapia define
el prondstico e indica la necesiclad de
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RADIOTERAPRPIA EXTERNA

& 1. Javier Aristu*

Avances en el tratamiento
con Radioterapia externa

La Radioterapia externa es
una de las mas importantes
técnicas terapeuticas
especificas para el
tratamiento del cancer. El
desarrollo tecnoldgico que ha
experimentado esta técnica
supone un notable beneficio

1. Introduccion

La radiolerapia exiemna ¢s una de
las armas terapéuticas disponibles
en el tratamiento del cdncer. Puede
utilizarse como modalidad exclusi-
va en lumores precoces selecciona-
dos, 0 mis frecucntementie en
combinacion eon quimiolerapia
yfo cirugia en lumores localmente
avanzados.

Generalmente el éxito terapéu-
tico depende de la administracion
de una dosis adecunda de irradia-
cion a todo el volumen tumoral
intentancdo minimizar la dosis
administrada al tejido sano circun-
dante. En este senfido. la investigd-
cién en el campo de ta radioterapia
externa ha sido dinigida principal-
mente hacia una mejora en la loca-
lizacion y delimitacidn de los volg-
menes anatomicos de interés y
hacia usa mejor adaptacién o con-
formacion de [a dosis de irradia-
cidn a la morfologia tumoral que

1 Javier Arisw es cansultar del Sevvicie de
Oncologia rudiewerdmen en el depariameno
de oneologia de la Clinica Universituria de la
Universidad de Navama.
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ha sido factible por los avances
obtenidos en la visualizacion grafi-
ca tridimensional (3D).

Tres desarrollos tecnologicos
importantes han hecho posible la
transicion de planificaciones 2D
hacia sistemas de planificacién
3D

. La introduccitn de téenicas
de imagen modernas como la TAC,
RM o PET que permiten fa recons-
truccién de un modelo 3D facili-
tando una mejor identificacidén del
volumen tumoral y su relacién con
olras estruciuras.

2. El desarrolle de sistemas in-
forméticos mds poderosos, répidos
y fiables capaces de generar mode-
los complejos 3D de distribucion
de dosis y grificos 3D que permi-
ten una mejor visualizacion 3D del
paciente, de la geocmefria de los
volimenes de irradiacién y de la
disuribucion de ta dosis.

3. Las innovaciones tecnoldgi-
cas introducidas en los acelerado-
res lineales como el colimador
multildminas {CML} y la radiole-
rapia con modulacion de la intensi-
dad del haz de irradiacidn.

Con el acceso a multiples técni-

para el paciente, al lograr
administrar un tratamiento
mas preciso, mas adaptado al
tumor y reducir
significativamente las
complicaciones agudas
derivadas del mismo.

cas do imagen, sistemas informdti-
cos y aceleradores lineales de nue-
va generacidn la radicterapia
externa que puede administrarse en
la actualidad es mds sofisticada y
de mavor calidad. El beneficio
para &l paciente es una mejora en
la admuinistracion del tratamiento
que es mds preciso, mds adaptado
al tumor y con menor irradiacidn
de los Organos y lejidos sanos.
Consecuentemente, se reducen de
forma significativa las complica-
ciones agudas derivadas del trata-
miento. En sentido contrario. estos
avances tecnoldgicos requieren
upa mayor inversién en tiempo de
dedicacion por paciente y un ingre-
mento en recursos humanos.,

Las técnicas no convencionales
de irradiacidn externa infroducidas
mas recientemente son aquellas
basadas en la obtencidn de referen-
cias estereoticticas para la locali-
zacign y tratamiento de la lesidn
(radiocirugia y radioterapia estere-
otdctica) o aquellas derivadas de la
modilicacién de la intensidad del
haz de irradiacidn (radiolerapia
con modulaciin de la intensidad
del baz de irradiacidn).

2]
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N i "3 1 S
O Figura 1: Marco estereotactico insertado en el craneo de! (@ Figura 2: Marco v guia estereotacticos en la posicion ade-

paciente.

2. Radiocirugia

La Radiocirugia (RC} es una iécnica
de irradiacién no invasiva que utili-
za para la localizacion de la lesién
coordenadas estereotdcticas {refe-
rencias tridimensionales) adminis-
trdndose una dosis dnica y alta de
irradiacién con alto gradiente sobre
un pequerto volumen. Fara ello se
utilizan haces de urradiacidn alta-
mente colimadoes, precisos y conver-
gentes sobre la lesidn.

Desde el afio 1951 en el que Lars
Leksell desarrolld y definid la téc-
nica hasta la actvalidad, la radioci-
rugia ha ido evolucionando tanto
en la mejora de los sistemnas de pla-
nificacién por ordenador como en
los disposilivos capaces de admi-
nistrar la irradiacidn. Actualmente,
la radiocirugia se puede realizar
utilizando la gamma kiife, acelera-
dores lineales adaplados y ciclo-
trones. La gammea knife es una uni-
dad de irradiacién con uso
exclusivo para radiocirugfa que
utiliza muitiples fuentes radiacti-
vas de “Co cuyos haces de iradia-
ci6én convergen en un punto con alta
precision {error menor a 0.5 mm).
Los aceleradores lineales (AL) son
unidades que no wtilizan fuentes de
trradiacién y que generan eleclro-

B -

cuada para realizar el TAC (sin paciente),

nes y fotones de alta energia a par-
tir de diferencias de potencial eléc-
trico. Tienen capacidad para reali-
zar otras técnicas de irradiacién v
pueden ser adaptados para radioci-
rugia mediante distintos dispositi-
vas de fardware. La colimacion
final del haz de irradiacidn se rea-
liza a wravés de colimadores circu-
lares o multildminas de una anchu-
ra menor a la disponible con los
colimadores multiliminas conven-
cionales. Por otra parte, la preci-
sién observada en los aceleradores
lingales se sitia entre 0,5 mm y |
mm. Los ciclotrones son unidades
de irradiacién que generan particu-
las pesadas con un rendimiento
dosimétrico en profundidad supe-
ror al de los fotones. El inconve-
niente principal s su coste econo-
mico y la infraeslructura requerida
para su puesta en marcha.

La gamme knife y los acelera-
dores lineales son las unidades
mds extensamente utilizadas aun-
que por su versaiilidad, los acele-
radores lineales son [os sistemas
de vadiocirugia mds implementa-
dos y la técnica disponible desde
1996 en la Clinica Universitaria de
la Universidad de Navarra. Por
estas dos razones el contenido de

esta parte del articulo se funda-
mentard entorno a la radiocirugia
con aceleradores lineales.

2.1 Sistemética de un tratamiento
con radiocirugia

Un procedimiento de radiocirugia
se injcia con la insercion de un
marco estereotactico en el créneo
del paciente a través de fijaciones
en €l huesc frontal y en el hueso
occipital que asegura una inmovili-
zaciOn maly precisa del paciente, A
su vez, esle marco estereotictico
sirve de base para insertar la guia
estereotdctica con la que se hace el
TAC de planificacién y en el que se
visualizan los puntos estereotdcli-
cos de referencia para la localiza-
cion de la lesion en el plane ante-
roposterior, lateral y vertical
(figuras | y 2). Las imdgenes de
TAC adquiridas con estas caracte-
risticas asi como otras imdgenes
(RM, PET) que nos sirvan para una
mejor visualizacidn de ta fesién u
olras estructuras, son enviadas a un
ordenador de planificacién del tra-
tamiento,

En el planificador se contornean
fas estructuras sanas radiosensibles
y la lesion que va a ser tratada.
Esto nos permite ver al paciente en
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tres dimensiones y disefiar de for-
ma virtual el plan de tratamiento
més adecuado (figuras 3 v 4). En
los planificadores mas modernos el
mismo sistema de planificacién
genera de forma semiautomitica
varios planes leniendo en cuenta
distintas preferencias. Se ideniifica
y selecciona el plan que mejor trala
la enfermedad con menor irradia-
cion de estructuras sanas (figura 5).
Posteriormente se realiza la pres-
cripcion de la dosis de irracdiacién
que debe abarcar toda la lesion y se
opltimiza el plan. Antes de iniciar
el tratamiento debe comprobarse la
correcta dispostcidn de ciertos
componenles mecdnicos del acele-
rador fineal y del haz de irradia-
cién.

El proceso de control de cali-
dad se realiza con distintos tests y
consiste en la verificacidn de la
correctla alingacién de los laseres
que sirven para el posicionamiento
del paciente antes del tratamiento
y de la adecuada relacién del haz
de irradiacion con respecto a un
punto cuando gira el cabezal del
acelerador.

Por Gltimo, el paciente ¢s posi-
cionade ¢ inmovilizado con ¢l
marco estereotdctico sobre la mesa
del acelerador lineal de la misma

manera que en el TAC durante el
tiempo de adquisicién de imige-
nes. Posteriormente, las coordena-
das numéricas eslereotédcticas del
centro de la lesion, culculadas por
el planificador y referenciadas en
los tres gjes del espacic, son loca-
lizadas en una escaia calibrada en
décimas de milimetre que se inser-
1a scbre el marco eslereotactico.
Estas referencias se hacen coinci-
dir con los ldseres que apuntan al
isaceniro mecanico del acelerador
lineal (figura 6).

A partir de este momento ei
paciente puede ser tratado con ¢l
plan seleccionado. El tratamiento
consiste, en el caso de utilizar coli-
madores circulares, en una combi-
nacién de distintas rotaciones del
cabezal del acelerador mientras
emite la radiacién con distintas
posiciones de la mesa del acclera-
dor (campos no coplanares). Si se
dispene de mini-multildminas el
tratamiento se realiza mediante
campos fijos conformados de for-
ma estdtica o dindmica.

El tiempo inverlido desde la
insercion del marco estereoldclico
hasta la finalizacién del tratamien-
1o suvele oscilar entre Lres y seis
horas dependiendo de la compleji-
dad del proceso, correspondiendo

de 30 a 90 minutos el tiempo de
tratamiento real. La radiocirugia se
realiza en un solo dia y de forma
ambulatoria aungue en algunos
casos, dependiendo de los anlece-
dentes del paciente. del volumen
de 1a lesién y de la regidn cerebral
a irradiar se recomienda un perio-
do de observacidn hospitalario de
24 horas.

La radiocirugia es una técnica
multidisciplinar en la que se precisa
la colaboracion de médicos neuro-
cirujanos, neutorradidlogos. fisicos
médicos, oncdlogos rediolerapeu-
tas, enfermeras y técnicos en radio-
terapia.

2.2 ;Qué lesiones cerebrales se
tratan con radiocirugia?

Entre Ja patologia subsidiaria de
ser tratada con radiocirugia se
encuentran algunas lesiones intra-
craneales benignas y malignas que
estén siluadas en dreas no ¢locuen-
tes y que no excedan los tres centi-
metros de didmetro, Las lesiones
intracerebrales mds frecuentemen-
te tratadas con radjocirugia son los
tumores malignos {metdstasis,
tumores gliales y otros tumores),
seguido de tumores benignos, mal-
formaciones vasculares y altera-
ciones funcionales.

O Figura 3: Imagen de TAC en el que se observan 9 puntos Q Figura 4: Visualizacion tridimensional de las estructuras
contorneadas en las imagenes de TAC.

estereotacticos (puntos biancos).
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O Figura 5: Distribucion de 1a dosis con alto (@ Figura 6: Posicionamiento del paciente utilizando las coordenadas este-

gradienfe sobre una metéstasis cerebral. Puede
chservarse ia minima irradiacion que llega al res-

to del cerebro.

Las metdstasis cerebrales
(MC) son el tumor intracraneal
mis frecuente observdndose hasta
en el 25% de los pacientes con cén-
cer. El tratamiento estandar ha sido
[a Radioterapia Externa Holocrane-
al (RTHC) paliativa que consigue
una mejoca sinlomitica ¢n el 75%
de los pacientes, prolonga la super-
vivencia hasta los scis meses pero
la mitad de los pacientes presentan
recurrencia cerebral de las metdsta-
sis. Los avances en las técnicas de
imagen que posibilitan un diagnds-
tico mds precoz de las metdstasis
junto con los avances en el trata-
miento sistémico de ta enfermedad
y la posibilidad de tratamiento con
radiocirugia de las metdstasis de
2.5-3 centimelros han mejorado
estos resultados. La dosis tnica
recomendada con radiocirugia es
15-20 Gy dependiendo del volu-
men de la metastasis cerebral. El
control locat obtenido varia entre el
70% y 95% de las metastasis cere-
brales con una mediana de supervi-
vencia de los pacientes entorno a
los diez meses. La complicacion a
largo plazo mas impottante ¢s la
radionecrosis observada en el 4%
de los pacientes.

Se han identificado Factores de

laseres.

bucn prondstico como Ja edad
menor de 05 afos, un indice kar-
nofsky mayor de 70, lumor prima-
rio controlado y la no presencia de
metdstasis  extracrancales. Los
pacientes gue cumplen estos cua-
tro requisitos (RPA 1) y que son
tratados con radiocirugia presentan
un mejor prondstico identificandose
pacientes largos superviventes.
;Qué beneficio ariade lu radio-
cirngla a los pacientes traiados
RTHC? Un estudio recienle alea-
torizado en pacientes con 1-3
metdstasis cerebrales ha demaostra-
do un beneficio en control local ¥
los pacientes con una metdstasis
cerebral o el subgrupo RPA I, o
tumores primarics pulmonares no
microciticos o epidermoides, es
probable que mejoren su supervi-
vencia. En nuestra experiencia,
este grupo de pacientes con mejor
prondstlico alcanzan una supervi-
vencia a los cinco afos del 33%.
ST un paciente se ha tratado
inicialmente  con radiocirugia
debe recomendarse RTHC? Los
datos disponibles en la lileratura
orientan hacia un mayor control
local de la enfermedad cerebral en
los pacientes tratados con RTHC
sin beneficio en supervivencia

rotacticas indicadas en la escala calibrada en décimas de milimetro v los

PEro CON un Precio mayor en Lloxi-
cidad severa a largo plazo.

~ La experiencia ¢on radiociru-
gfa en gliomas malignos es mds
limitada ya que sélo un porcentaje
minime de pacientes son subsidia-
rios de fratamiento con radiociru-
gia. En cambio, en este grupo
seleccionado de  pacientes los
estudios retrospectivos existenles
muestran un beneficio en supervi-
vencia entre seis y nueve meses
cuando se¢ comparan pacientes de
series histéricas que han utilizado
tratamienlo estdndar y hubieran
sido candidatos « radiocirugia. En
sentido contrario, un 20-50% de
los pacientes tratados con radioci-
rugia tuvieron que ser reoperados.
No obstante, un estudio aleatoriza-
do que ha comparado tratamiento
estandar y el mismo (ratamiento
mds radiocirugia no ha evidencia-
do beneficio en supervivencia en
el grupo de pacientes que recibie-
ron radiocirugia.

Otros twumores malignos como
gliomas de bajo grado, carcinoma
de nasofaringe, melanoma corvoi-
deo, hemangiopericitomas, menin-
giomas malignos, cordemas y con-
drosarcomas pueden ser tratados
con radiocirugia.
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Entre la patologia intracerebral
benigna susceptible de ser tratada
con radiocirugia se encuentran prin-
cipalmente los neurinomas del
acustico (NA), malformaciones ar-
teriovenosas (MAV), meningiomas,
adenomas de la hipdfisis, tumores
glémicos y neuralgia del trigémi-
no. Describiremos brevementie los
resultados obtenidos en los NA y
MAV que son las lesiones benig-
nas mds frecuenlemente tratadas
con radiocirugia.

— La experiencia recogida de
diversas instituciones en el trata-
miento de los NA con radiocirugia
muestra que el control local es
similar al oblenido con cirugia
{90%-95%) y que la preservacion
de la audicion (70%) y de la fun-
cidn del nervio facial (90%-95%)
es superior con radiocirugia siem-
pre que se redlice una planificacion
con RM y la dosis no sea superior
a 14 Gy No se han encontrado
diferencias entre ambos tratamien-
tos en otros sintomas coma tinitus,
vertigo y mareos. En la actualidad
es1d activo un debale en referencia
al iratamiento de los NA con radio-
cirugia versus radioterapia estereo-
tactica (RTE). La RTE que se defi-
ne como una radiocirugia

Jraccionada y explota las ventajas
radiobioldgicas dei fraccionamien-

GTC (Gill-Thomas-Cosman).

© Figura 7: Guia esterotsctica reposicionable

1o de la dosis sobre las complica-
ciones del tejido circundante
radiosensible. Es probable que los
resultados de los NA menores de
dos cenmimenos tratados con una
dosis vnica de 12 Gy sean simila-
res a los oblenidos con RTE y en
los NA mayores de dos centime-
tros se obtenga un beneficio con
RTE a expensas de una menor
toxicidad sobre el VII par craneal
{nervio facial).

— Cerca del 20% de las MAV
presentardan hemorragia (riesgo
acumulativo del 2,25% por afio)
con una mortalidad en el primer
eptsodio hemorrdgico del 29%. El
67% de las MAV que cumplen cri-
terios para ser tratadas con radio-
cirugia son cerradas u oblileradas
con este tralamiento con un rango
entre el 50% y 82% dependiendo
del tamadio y dosis administrada.
Una ver cerradas, el riesgo de
hemorragia es nulo. La complica-
cién mas importante s la necrosis
sintomdtica irreversible que acon-
tece en el 4% de los pacientes Ira-
tados aunque 1ambién se ha obser-
vado edema, convulsiones y otras
complicaciones cerebrales que
responden al tratamiento con cor-
ticoides en el 85% de los casos. Se
conoce la relacion enire dosis-res-
puesta para la obliteracién y he-

morragia observdndose una mid-
xima obliteracién con 25 Gy y una
disminucién en la incidencia de
resangrado a un 2-3% durante el
periodo de iatencia con 20-22 Gy.
De la misma manera se ha obser-
vado una relacién entre las com-
plicaciones y el volumen {(mayor
riesgo a mayor volumen) y locali-
zacién de la lesidn (mayor riesgo
en MAV localizadas en médula,
talamo, intraventriculares, tronco
cerebral o cuerpo calloso).

3. Radioterapia

estereotactica

El rratamiento con radiocirugia de
lesiones cerebrales mayores de tres
0 cualro centimetros o de aquellas
localizadas en dreas elocuentes
como tronco cerebral o proximas a
la via Optica anterior presenta un
riesgo elevado de toxicidad severa
irreversible. Por otra parte, es bien
conocido desde los inicios de la
radioterapia, el beneficio del frac-
cionamiento de la dosis de irradia-
cién en relacién con una menor
incidencia de complicaciones sobre
1ejidos sanos sin detrimento en las
posibilidad de control de 1a enfer-
medacl. La radioterapia estereotécti-
ca (RTE) es una técnica de irradia-
cidn hibrida entre 1a vadiocirugia y
la radioterapia externa. Dispone de

 Figura 8: Acelerador lineal situado en upa posicidn fija de gantry desde
la cual se administra la irradiacion a través de 6 campos o segmentos con-
formados con el CML.
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la precision y gradiente de
dosis ofrecido por la radioci-
rugia y de las venlajas del
fraccionamiento de la dosis
aportade por la radioterapia
externa. Para la inmoviliza-
cidn del craneo del paciente
se ulilizan marcos estereotdc-
ticos reposicionables con una
buena precision diariamente
reproducible (figura 7).

Esta téenica no ha siclo tan
extensamente estudiada como
la radiocirugia con unos resul-
tados menos homogéneos
por la distinta seleccion de
pacientes, variabilidad de
tumores tratados y por las
distintas técnicas de nrradia-
cién utilizadas (fracciona-
mienios y dosis rotal), A
pesar de estas dificultades, en
general se recomienda trata-
miente con RTE en MC
Hiayores de les ceniimetros v
de localizacidn especial que
no son candidatas a cirugia,
sobreimpresién o re-irradia-
cién de gliomas malignos,
neurinomas del aciistico vo-
luminosos  irresecables o
sometidos a reseccion parcial
y adenomas de hip6fisis.

4. Radioterapia con
modulacion de la intensidad
del haz de irradiaciéon (RTIM)
La RTIM es una técnica de irra-
diacién externa que inicia su des-
arrollo en la década de los noven-
ra y gue es un avance en relacién a
la radioterapia 3D conformacional
(RT3DC). Se fundamenta en el
uso de potentes programas de sofi-
ware para el disefio de la distribu-
cién de la dosis de irradiacion y en
sistemas de control autematico de!
movimiento de las laminas del
colimador del acelerador lineal
(colimador multiliminas -CML.-)
durante la administracidn del tra-
tamiento. El resultado es una
modihcacién de la imensidad del
haz de irradiacidn convirtiéndolo
en ne-uniforme y la contribucion
de los distintos haces de irradia-
¢1on con distinta intensidad consi-

RT _3DC: Dosis altas de radhacion (naramja v rojel que
cubren, ademds del tumor. estructuras sanas como la
vejiga.

Racdunerapia con_intensidad mmodulads (RTIMY: En el

mismu paciente. la vejiga queda excluida de las dosis altas
de radiacion,

© Figura 9: Comparacion de la distribucién de la dosis
de irradiacion segin se realice con RT-DC o RTIM.

gue una mejor adaptacion espacial
de la distribucidn de la dosis de
uradiacién al volumen tumoral y
por lo tanto se minimiza ms la
wradiacidn del tejido sano circun-
dante.

Debido al movimiento del
CLM durante el tratamiento, la
planificacién de la RTIM implica
el célculo de la dosis en miles de
puntoes especificos del volumen de
tratamiento, circunstancia que Gni-
camenle puede ser realizada por
programas e ordenador potentes,
sofisticados y complejos que sean
capaces de disefiar los campos de
icradiacién adecuados y el control
computerizado del acelerador line-
al. La RTIM rambién requiere un
ndmero mayor de campos de irra-
diacién que la radioterapia con-
vencional o RT3DC y, en conse-
cuencia, el fisico médico,

dosimelrista y oncologo ra-
dioterapeuta multiplican por
tres el iempo necesario en el
proceso de planificacién de
una radioterapia convencional
o RT3DC.

4.1 ;Qué recursos hasicos
técnicos y humanos se
necesitan para la RTIM?

Los requerimientos bisicos
para realizar RTIM son un
acclerador lineal provisto de
CML, un TAC simulador o
simulador convencional, un
planificador de tratamiento
3D con capacidad de cdlcule
para RTIM, fisicos médicos
y dosimetristas especialmen-
te entrenados para RTIM con
disponibilidad de 8-12 horas
adicionales para la planifica-
cién y verificacion del trata-
miento, oncdlogos radiotera-
peutas con conocimiento de
lag indicaciones de la 1éenica,
entrenados o con experiencia
en la administracién de este
tratamiento tan complejo y
con disponibilidad de uatilizar
2-4 horas por cada plan de
RT#M, vy por dllimo, se nece-
sita un nimero adecuado de
pacientes que hagan viable Ia
RTIM.

4.2 Técnicas de RTIM

En general se pueden utilizar dos
técnicas de tratamiento, En la pri-
mera, denominada écnica de seg-
mentacion (step and shoor o binary
delivery), se establecen distintas
posiciones del acelerador o cam-
pos fijos (entre cinco ¥ nueve) y a
su vez, cada campo fijo soporta
multiples campos conformacdos
{segmentos). El acelerador lineal
se para y ajusta el CLM para cada
segmento. De esta manera, la
secucncia de tratamiento se inicia
desde una posicién fija del acelera-
dor en la que el CML conforma un
segmento, libera la imadiacién y se
para conformando otro segimento, y
asi sucesivamente hasta finalizar los
segmentos calculados para esa posi-
cidn del acelerador. Seguidamente.
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La vejiga fuera de la dosis alt de radiacion

El recto Fuera de la dosis alta de radiacion

O Figura 10: Dosimetria con RTIM para un tumer de prostata intervenido con hor-
des de reseccion afectados. Las lineas rojas en forma ¢e mariposa corresponden a

dosis altas de radiacion en el tumor,

cl acelerador gira unos grados, se
para y ajusta e CML al primer seg-
mento repitiendo el proceso hasta
completar todos los segmentos de
@sa posicién y ast sucesivamente
hasta pasar por todas las posiciones
de acelerador diseiadas (figura 11).

L.a segunda se ha definido comno
iécnica dindmica (sliding window
o coniinous defivery). El acelerador
lineal gira alrededor del paciente y
se para en vwna determinada posi-
cién. entonces la configuracion del
campo de irradiacién cambia conti-
nuamente con ¢l movimiento de las
Jaminas del CML vaciando de esta
forma la intensidad de la icradia-
ci6n. Cuando finaliza ta configura-
cion del campo, el acelerador lineal
gira hasta otra posicién y vuelve a
configurar dindmicamente un nie-
vo campo con el movimiento con-
linuo de las laminas del CML. Este
proceso se repile en las distintas
posiciones establecidas del acele-
rador lineal,

4.3 Técnicas de planificacidn del
tratamiento

Existen dos Lipos de planificacién
para la RTIM: la pianificacién
directa o convencional y la planifi-
cacidn inversa,

En Ja planificacion direcla se
disefian con anielacion distintos
campos con sus correspondientes
segmentos conformados con el
CML hasta conseguir una distribu-
cién de dosis adecuada. Se deter-
mina en ¢l planificador el volumen
tumoral, las estructuras a riesgo y se
aplica directamente ¢] plan pre-
disefiado debiéndose comprobar
que el volumen (umoral es adecua-
damente Lratado. De no ser asi, pue-
den anadirse o modificarse distintos
segmentos hiasta conseguir una dis-
tribucién de dosis satisfactoria.

La planificacién inversa se ini-
cia con la supuesta disteibucion de
dosis ideal en ¢l volumen tumaoral
vy estructuras criticas. Para esto
deben definirse distintos pardme-
tros como la dosis maxima y mini-
ma en el tumor y érganos a riesgo
con distintas prioridades de cilcu-
lo sobre los distintos volimenes.
Entonces, el ordenador calcula el
nlimero de campos y segmentos
que son necesarios para un deter-
minado nivel de intensidad exigido
para obiener tos resultados inicial-
menfe propuesios.

El resultado [inal de la RTIM
g5 una menor trradiacidn de Tas
estructuras v Sreganos radiosensi-

bies cercanos, sin disminuir la
dosis de irradiacidn sobre el umor
(figuras 9 y 10). De esta imanera, es
evidente que la roxicidad previsi-
ble con RIIM sea menor que con
radioterapia convencional 0 RT3DC
sobretodo en locadizaciones tumora-
les en tas que el tratamiente conven-
cional supone una loxicidad aguda
importante como, por ejemplo, tu-
mores de cabeza y cuello.

Otra aplicacidn de fa RTIM es
el disefio de estudios con incre-
mento de [a dosis de imadiacidn
fundamentalmente en tumores en
los que es conecida una relacidn
directa entre la dosis de irradiacion
y el control tumoral.

4.4 Sistemética de un tratamiento
con RTIM

El procedimiento se inicia con la
inmovilizacién y fijaciéon del
paciente en una posicion cémoda,
fiable y reproducible. Se utilizan
distintos sislemas de inmoviliza-
cién como colchones de vacio o
quimicos, mascarillas termopldsti-
cas y olros disposilivos dependien-
do de la localizacidn tumoral. En la
misma posicién en la que se ha
inmovilizado al paciente se adquie-
ren imagenes de TAC que son las
que se utilizan en ¢l planificador
para el contorneo del tumor y érga-
nos a riesgo, También pueden wili-
zarse otras imdgenes de RM o PET
que ayudan a una mejor identifica-
cidn del tumor y de estructuras cri-
ticas. Posteriormente, si ulilizamos
planificacién tnversa, se asignan
{os objetivos. restricciones y priori-
dades para el volumen tumoral vy
de los drganos a ricsgo definidos.
El planificador muesira en la pan-
talla las Nuencias, segmentos y
distribucion de la dosis. La prime-
ra entrega suele ser una aproxima-
cion de los objelivos propuesios
inicialmente y, por lo tanto, son
necesarios varios procesos de opti-
mizacién para conseguir una mejor
distribucidn de ia dosis, Una vez
aceplado ¢l mejor plan propuesio
por el planificador se translieren
los datos a la consola del acelera-
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dor lineal v se comprucha la con-
cordancia de la dosis liberada con la
cilculada, uitlizando un maniqui de
liminas de poliestireno, sobre el
gque se mide la dosis absolula y Ja
distribucion relativa de la dosis con
cimara de 1onizacion y placa radio-
grifica, respectivamente. Por (Giti-
mo, se realiza el tratamiento con la
inmovilizacién previa del paciente.
El vatamiento se realiza en mualti-
ples sesiones, en general de 235 a 35
dependiendo de la dosis total (ue se
quiere administrar y por lo 1anto, es
muy importanie la verificacion dia-
ria de la posicion del paciente, del
tumor y de los érganos criticos que
se realizn con téenicas de fusidn de
la imagen real diaria y Ja generada
en el planificador pudiéndose reali-
zar corecciones de los errores
observados.

4.5 Aplicaciones de la RTIM

La experiencia mas amplia de la
RTIM en el ratamiento del céncer
es la recogida del cdncer de présta-
ta. Los estudios con esealada de
dosis realizados en el hospital
Memorial de Nueva York, aunque
con un seguimienio corto, han
demostrado que la administracion
de una dosis lotal de 81 Gy-86.4 Gy
no incrementa la toxicidad rectal ni
urinaria en comparacién con dosis
de 75 Gy-81Gy administradas con
RT3DC. Con RTIM se ha observa-
do sangrado rectal grado 2 y 3en el
[.5% y 0,5% de los pacienies res-
pectivamente ¥ un 9% y 0.5% de
los pacientes desarrollaron loxici-
dad tardfa winaria grado 2 v 3 res-
pectivamente. El control del PSA a
corto plaze es al menos comparable
al observado con RT3DC.

En ¢l cincer de cabeza y cuello
la RTIM ha sido también imple-
mentada en distintas instiluciones
americanas. Los resultados coingi-
den en la ohservacidon de una dis-
minucién significativa de la 10xici-
cdad aguda, una mayor preservucion
de la Funcion de las glandulas pard-
tidas ¥ un incremento en calidad de
vida sin detrimento en el conirol
focal de la enlermedad.

Otras localizaciones tumorales
con menor cxperiencia en el rata-
micnto con RTIM son los tumores
cinecolégicos, cdncer de mama,
lumores cerebrales, tumores hepati-
cos y pancredticos, tumores pedid-
lricos y tumores paraespinales.

Es probable que con la mejora
de la t2cnica en los préximos aios
la RTIM se pueda administrar de
una forma mds rapida y sencilla
con ampliacion de nuevas indica-
ciones en el tratamienio de ofras
localizaciones tumorales.

4.6 Desventajas de la RTIM

Una potencial complicacién de la
RTIM es un hipotéiico incremento
en el desarrollo de segundos tumo-
res por la mayor proporcion de
lejida sano que recibe dosis bajas
de irraciacidon en comparacién con
la radioterapia convencional o
RT3DC. Es congcida la probabili-
dad de aparicion de segundos tumo-
res cuando se administran dosis de
irradiacidn intermedias en pacien-
tes con seguimiento prolongado.
Por gjemplo, hasta casi un lercio de
las pacientes que tenian menos de
20 afios cuando recibieron radiote-
rapia toricica tipe Manife por
enfermedad de Hodgkin desarrolla-
ran cancer de mama a lo targo de su

vida. En cambio la irradiacion de
olros tejidos en pacicntes de mas
eduad tiene una incidencia de segon-
dos tumores en torno al 19%. Se
desconoce la incidencia de segun-
dos tumores cuando se irradian 1eji-
dos sanos con dosis bajas de irra-
diacion y sélo el seguimiento
prolongado de ias series que ulili-
zan RTIM resolverd en un fuluro
este problema.

A partir de la observacion en
modelos animules, es discutida la
elicacia de la RTIM cuando se nii-
lizan tiempos de adminisiracion de
tratamieino prolongades como por
ejemplo con la técnica de segmen-
tacién, Esta situacidn puede dar
lugar a la puesta en marcha de
fenémenos de reparacién del dafio
subletal o potencialmente letal pro-
ducido en las célulus twmorales por
dosis bajas y espaciadas de imadia-
cidn. Esta civcunstancia puede con-
trarrestarse con el ingremento de la
dosis por fraccién o en un futuro no
muy lejuno mediante la oplimiza-
cion de ta técnica.

Los tralamientos con RTIM
requieren de una planificacién com-
pleja y proccdimicntos de ventfica-
¢i6n y tralamiento costosos en tiem-
po. Este tratamiento tan complejo y
sofisticado requiere. ademis del
soporte técnico mencionado, un
incremento mayor de recursos
humanos y de una mayor disponibi-
lidad de riempo de aceleradores
lineales, Esta dillima circunstancia,
en unidades de irradiacién con
sobrecarga de pacientes, dificulta la
puesta en marcha de tratamienios
con RTIM. &
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Convocatorias de propuestas

de accion indirecta de IDT
dentro del programa especifico
(Euratom) de investigacion y
formacion sobre energia nuclear
(2002-2006)

El Diario Oficial de la Unidn
Europea C 273 de 14 de
noviembre de 2003, publicé
las convocatorias dz accién
indirecta de IDT del pregrama

1. Con arreglo a la Decisién del
Consejo n* 668/2002/Euratom, de
3 de junio de 2002, relativa al Sex-
to Programa Marco de actividades
de investigacién y formacion en
materia nuclear (2002-2006) de la
Comunidad Europea de la Energia
Atdmica {Euratom}, que contribu-
ye a la creacién del Espacio Euro-
peo de la Investigacion'. el Conse-
jo aprob6 el 30 de septiembre de
2002 el programa especifico (Eu-
ralom) de investigacién y forma-
cion sobre energia nuclear (2002-
2006) {en lo sucesivo denominado
“Programa Especifico™).

Con arreglo al apartado 1 del
arliculo 5 del Programa Especifi-
¢o, la Comisién de las Comunida-
des Europeas (en lo sucesivo deno-
minada “la Comisién™) aprobd el 6
de diciembre de 2002 un programa
de trabajo’ {en lo sucesivo denomi-
nado "¢l prograima de trabajo”) en el

10 L 232 de 29.08.2002, p, 34,
DO L. 294 de 29.10.2002, p, 74,

gue se presentaban de inanera deta-
lada los objetivos ¥ lus priovidades
de dicho programa especifico, asi
como su calendario de ejecucion.
De conformidad con el aparia-
do 1 del articulo 9 del Reglamento
(CE) n¥ 2322/2002 det Consgjo re-
lalivo a las normas de participa-
ci6n de empresas, centros de inves-
ligacion y universidades, y a las
normas de difusidon de los resulia-
dos de la ivestigacivon para la eje-
cucion del Sexto Programa Marco
de la Comunidad Ewopea (2002-
20006)" (en lo sucesivo denomina-
das “normas de participacidn’), las
propueslas de accién indirecla de
1DT se presentaran en el marco e
convocatorias de propuestas.
2. La presente convocatoria de pro-
puestas de accidn indirecta de IDT
{en lo sucssive denominada “la
convocatoria”) comprende la pre-
sente paite general y las condicio-

Decision de la Comision C2000 488 |, moddin-
cadi par C{2003) 41073, ambas no publicadlas,
DO L 355 de 30.42.2002, p. 35,

Euratom de investigacion y
formacidon en energia nuclear.
A continuacion se transcribe
el texto integro de estas
convocatorias.

nes especificas descritas en los
anexos. El anexo indica la fzcha de
cierre del plazo de presentacion de
propuestas de accidn induecta de
IDT. una fecha indicativa para la
terminacion de las evaluaciones,
una fecha indicaliva de firma de
los primeres conlratos. el presu-
puesto indicativo, los instrumeirios
y los campos correspondientes, los
criterios de evaluacion de las pro-
puestas de accion indirecta de IDT,
¢l nimero minime de participantes
y las posibles restricciones.

3. Se invina a las personas fisicas o
jusidicas que cumplan las condi-
ciones estipuladas en Ias normas
de participacidn y en el apartado 2
del articulo 114 del Reglamento
{CE, Euratom} n 1005/2002 del
Consejo, de 25 de junic de 2002,
par el que se aprueba el Reglamen-
to financiere aplicable al presu-
puesto generul de las Comunida-
des Europeas®™ (en lo sucesivo
denominadas “los proponentes’™), a
que presenten a la Comisién sus
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propuestas de accion indirecta de
tDT. con supedilacion a las condi-
ciones que se establecen en las nor-
mas de participacidn y en lu convo-
catoria correspondiente,

Las condiciones de participacion
de los proponentes se verlicardn en
el marco de la negociacion de la ac-
cidn indirecta de 1DT. No obstaite,
los proponentes deberdn haber fur-
mado previamente una declaracion
en el sentide de que ninguno de los
casos mencionados en el apartado |
del articulo 93 del Reglamento fi-
nanciero es el suyo. Deberdn asimis-
mo haber facilitado a la Comisidn la
informacidn enumerada en el aparta-
do 2 del articulo 173 del Reglamen-
o de ta Comistén (CE, Euratom) n?
2342/2002, de 23 de diciembre 2002,
sobre normas de desarrolla del Re-
glamento (CE, Euratom) n* 1605/
2002 del Consejo, por ¢l que se
aprueba €] Reglamento financiero
aplicable al presupuesto general de
las Comunidades Europeas”.

La Comunidad Europea ha adop-
tado una politica de igualdad de
oportunidades en virtud de la cual
se alienta especialmente a las muje-
res a presentar por si mismas pro-
puestas de accion indirecla de IDT
0 bign a participar en la presenta-
cidn de eslas propuestas.

4, L.a Comisién publica unas “guias
del proponente” acerca de las pro-
puestas. cn las que se da la informa-
cidn necesaria sobre cada instrumen-
(o, para la preparacion y la
presentacidn de propuestas de ac-
cidn indirecta de 1DT. Estax guias,
asf como el programa de trabajo, las
lineas clirectrices v demas informa-
cion acerca de las convocalgrias
pueden oblenerse en una de las si-
guientes ditecciones de In Conusion:

Comision Europea

Euratom FP6 Informacion Desk

Direccidn General de Investiga-

cion.

B- 1949 Bruseias

Coireo electronico:

rid-euralomd@eec.eu. il

Direccitm en internet:

www.cordis. lu/Tpé

DO L 248 de 16.09.2002. p. ).
D0 L 357 dle 31.12.2002, .

5. Se invita a los proponentes a pre-
parar sus propuestas de accidn indi-
recta de 1IDT preferentemente en
formato electrdnico por medio el
sistema electrémico de presentacion
de propuestas (SEPP} que permite
preparar las propuestas fuera de 1i-
nea o en linea y presentatlas en {i-
neda. Las propuestas redactadas en
1a version fiera de linea del SEPP
pueden allernativamente presentar-
se en CD-Rom o en disquete acom-
paiadas de un ejemplar impreso en
papel.

Kl acceso al sistema menciona-
do se efectia a partir del sitio Cor-
dis hitp:/fwww.cordis.lu

Las propuestas de accidn indi-
recla de 1DT 1ambién pueden pre-
pacarse y presentarse en papel por
medio del formulario distribuido
con la guia del proponente.

6. Las propucstas de accidn indi-
recta de IDT presentadas ca CD-
Rom, disquete o papel deberin lle-
gar a la direccion de la Comisidn
indicada a continuacién especifi-
cando lo siguiente:

“[FP6 - Research Proposals™

(Referencia de la convocaloria:

Convocaloria Euratom 2004 —

Plazo hjo)

Comisién Europea

B- 1049 Bruselas

Las presentadas directamente o a
wavés de representantes (incluidas
las empresas privadas de mensaje-
ria’) deberdn enuegarse en la direc-
¢ién de la Comisién indicada a con-
linuacion especificando o siguiente:

“EP6 ~ Research Proposals”

(Refercncia de la convocaloria:

Convocaloria Evralom

2004 - Plazo fijo)

Comisién Enropea

Rue de Geneve, |

B-1140 Bruselas

Las propuestas de accién indi-
recta de 1DT podrin presentarse en
linea a través del sitio web de Cor-
dis www.cordis.]u

Las propuestus de accion indi-

Los usnarios de empresas de servicios de
nwnsajeria que soliciten ¢l nimero de ekifono
de] destinatario debersin dar el niimcro siguien-
1e: 132-2) 295 58 75 (50, 1L.C. Debouvere).

recta de DT que se presenlan en
CD-ROM o en disquele gue estén
mcompletas® o ilegibles” 0 que con-
tengan virus (uedardn excluidas si
e se ha facilivudo asimismo la ver-
sion completa en papel correspon-
diente.

Las propucstas de accion indi-
recta de IDT presentadas en linea
que estén incompletas™ o ifegibles”
O que contengan virus quedardn ex-
cluidas.

Las propuestas de accion indi-
recta de 1DT preseniadas en papel
que eslén incompletas . quedarin
excluidas.

Las propuestas de accion indi-
recla de IDT presentadas por co-
reeo electrdnico’ o fax quedardn
excluidas.

7. Las propuestas de accién indi-
recta de 1DT deberdn llegar a la
Comisidn como muy tarde el dia de
la fecha de cierre v a la hora espe-
cificada en la convocatoria de gue
se trate. Las propuestas de accion
indirecta de 1DT recibidas después
de esa fecha y esa hora quedarin
descartadas.

Las propuestas de accidn indi-
recta IDT que no caomplan las con-
diciones relativas al ndimero mini-
mo de participanies indicado en la
convocatoria quedarin descartadas.

Serd, asimismo, motivo de ex-
clusién el incumplimiento de cua-
lesquiera otros crilerios de admi-
sidn adicionales especificados en el
programa de trabajo.

8. Cuando se presenie una misma
propuesta varias veces de forma
sucesiva para una accién indirecta
de 1DT, la Comisién examinard la
dltima versido recibida antes de la

"Tadus las propuesias de accién indirecia de
IDT deberdn constar de dos paries: Log um-
presos (Parte A) y ¢l contenido (Parte B,
“Las propucstas de accidn indirecta de |DT
deberdn presentarse en los formatos  mll
{veiniGn 3 o superior con luones ncrusladas)
ol

"VEase la nota a pie de pagima ¥,

"Wénse la notu o pic de piging 9,

Véuse la nota o e de pdging 3.

“Esie no afecta o lax propuestis de aveion
indiveciu de DT presentaclas ¢ linea,
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Techa de cierre y de la hora especi-
ficada en la convocaloria,

En el caso en que una misma
propuesla de accién indirecta de
IDT se presente en papel v en for-
malo elechrénico (CD-Rom, disque-
te, en limead, la Comision examinaréa
solamente el 1exio presentado en
formato electronico.

0. Si asi lo prevé la convocatoria
pertinente, las propuestas de ac-
cign indirecta de IDT podrian
aceplarse en el marco de una eva-
Juacién futura.

[0. Se ruega a [os proponentes que
citen la referencia de ta convocalto-
ria de que se (rate en toda corres-
pondencia velaliva a la misma (por
ejemplo, para solicitar informa-
cidn ¢ para presentar und pPropues-
ta de accion indirecta de 1DT),

ANEXO

Convocataria Euratom 2004

[. Programa Especifico: Pro-
grama Euratom de investigacion y
formacion sobre energia nuclear.

2. Actividades: Prioridades te-
miticas.Gestion de residuos ra-
diactives y proteccién contra lus
radiaciones, y otras actividades en
¢l dmbito de Jas lecnologius y la se-
guridad nucleures

3. Titlo: Convocatoria tenidti-
ca “Programa Euratom de investi-
gacidn y formacién sobre energia
puciear”.

4. Referencia dz la convocato-
ria: Convocaloria Euraiom 2004
(plazo fijo).

5. Fecha de pubticacion': 14 de
noviembre de 2003.

6. Fechals) de cierre™: 14 de
abril de 2004 a las |7 horas (hova
local de Bruselas).

7. Presupuesto indicalive (otal:
61 millones EUR

“El Direcior General responsable de la pre-
sente convacaloria puede publicaria hosta un
mes anies o un mes despuéds de la fecha de
publicacidon previsia

"Cuando se adelante o se wirase la techa de
publicacidn {véase Ja nom anterior), se
ajustardin) segan proceda lats) fecha(s) de
cierre.

O Tahia 1,
Campo Tema Instrumento™
3.2.1. Almacenamienfo geoidgico NUWASTE-2004-3.2.1.1-1 Pl
3.2.2. Separacion y transmutacion NUWASTE-2004-3.2.2.1-2 Pl
y otros conceptos para
producir menos residuos an la
generacion de energia nuclear
3.3.1. Cuantificacidn de los riesgos  RAD PROT-2004-3.3.1.1-] Pl
provocados por exposiciones
prolongadas a bajas dosis
RAD PROT-2004-3.3.1.1-2 PEIF _
3.3.2. Exposiciones médicas y RAD PROT-2004-3.3.2.1-1 AC
fuentes naturales de radiacidn
3.3.3. Proteccion del medio RAD PROT-2004-3.3.3.1-1 AC
ambiente y radioecologia
3.3.4. Gestidn de riegos RAD PROT-2004-3.3.4.1-1 PFIF
¥ BMErgancias
3.3.5. Proteccién en el puesto RAD PROT-2004-3.3,5.1-1 AC
de trabajo
3.4.1. Zonceptos innovadores NUCTECH-2004-3.4.1,1-1 Pi
NUCTECH-2004-3.4.1.1-2 PEIF
NUCTECH-2004-3.4,1.1-3 PEIF
3.4,2. Educacign y formacion NUCTECH-2004-3.4.2.1-1 AC
3.4.3. Sepuridad de las actuales NUCTECH-2004-3.4.3.1-1 Pl o PEIF
instalacignes nucleares
MUCTECH-2004-3.4.3.1-2 AC

Y= proyedio integrado; RE = red de excelencia; PEIF = proyecto especifico de investigacion

focalizade; AC = aceidn de coordinacion.

© Tabla 2.

Instrumente Namere minime fle participantes

Pl Tres entidades juridicas independientes de tres £M o EA
diferentes, con al menos dos EM ¢ PCA.

PEIF o AC Dos entrdades juridicas independientes de dos EM o EA, con

al menos un EM o PCA.

8. Campos cbjeto de la convo-
catoria & mstrumenies (tabla 1),

9. Nimeroe minimo de partici-
pantes' (tabla 2).

3. Reswriceiones a la participa-
cidn: Se excluye la participacion de
algunos lerceros paises (véase la
seccidn 4 de programa de trabajo).

11. Acuerdos de consorcio: Los
participantes en P, PEIF y AC de-
rivadus de Ia presente convocaloria
estdn obligados a suscribir un
acverdo de consorcio,

2. Procedimiento de evalua-
cién:

" EM=Estado miembro de fa UE: BA= Esia-
doy asociado (in¢luidos Jos PCAY, PCA = Pa-
ises cundidaios a la adheswdn. Toda enndad
Juridica estableerda en un Estade micmibya o
un Extado ssociade y que cuenty con el ni-
merc de panicipantes exigido puede ser par-
nlicipanie Gnico en ung aecidn indireca,

— La evalvacion seguird un pro-
cedimienlo en una sola etapa.

— Las propuestas no se evalua-
ran de manera andnima.

[3. Criterios de evaluacion: en

el anexo 1V del programa de Lraba-
jo se dan los criterios de evaluacién
para los diferentes instrumentos,
junte con la ponderacidn y el meini-
mo de cada criterio, y del minimo
total.

14. Calendario indicative de a
evaluacidn y de los contratos: Re-
sultados de la evaluacion: se prevé
que esten disponibles en un plazo
de tres meses a partir de la fecha
de cierre,

Celebracion de los primeros
coniratos, se prevé que 108 prime-
ros conlralos relacionados con esla
CONVOCALOria entren en vigor anies
de finales de 2004.@
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Grandes figuras de Ia ciencia nuclear y radiactiva

Cockcroft y Walton.
Premio Nobel de Fisica
(1951)

En 1951, el Premio Nobel de
Fisica fue compartido por los
investigadores John Douglas
Cockcroft (1897-1969) y
Ernest Thomas Sinton Walton

Durante la lectura de presentacion
del premio por parte del profesor
Waller, miembro del Comité del
Nobel de Fisica, ésie alabé sus des-
cubrimientos, y reconocié que
constituyeron un importante hito
en la investigacién nuclear ya que,
a principios del siglo XX, los estu-
dios sobre las sustancias natural-
mente radiaclivas habian mostrado
que su propiedad de emifir radia-
ciones estaba conectada con la
transmutacion espontanea de sus
dlomos, pere no parecfa posible
gque el hombre tuviera la posibili-
dad de influir en estos procesos.

John Douglas Cockeroft nacid
en Todmorden, Inglaterra, en 1897,
en una familia de fabricantes de
algodén. Inicid sus estudios en la
Escuela Secundaria de Todmorden
y posteriormente estudié Matema-
ticas en la Universidad de Man-
chester, siendo alumno de Horace
Lamb entre 1914 y 1915.

Después de servir en el Real
Cuerpo de Artilleria en la Primera
Guerra Mundial, volvig a Man-
chester para estudiar Ingenierfa
eléetrica en el Cellege of Techno-
logy, dirigido por Miles Walker.
Después de dos afios comao becario
en la compaiiia eléctrica Mefropali-

-

| %

\

¢ Figura 1. John Douglas Cockeroft.

tan Vickers, se trasladé a Cambrid-
ge para completar su formacidn
matemdtica en el Saint John's
College, hasta 1924,

En esta fecha comenzd una de
las etapas de investigacidn mis
apasionantes de su vida, en el La-
horatorio Cavendish, dirigido en-
tonces por Rutherford. Al principio
colabord con Kapitsa en la produc-
¢ion de campos magnéticos inlen-
sos ¥ bajas temperaturas. Pero tras
cuatro afios, en 1928, cambié su
campo de estudio para trabajaren la
accleracién de protones mediante
altos vollwes, proyecto al que no

(1903-1995), por su trabajo
pionero sobre la transmutacidn
de los nocleos atomicos por la
aceleracion artificial de
particulas atdOmicas.

o

Figura 2. E. Thomas Sinton Walton,

tarcld en unirse Emest T.5. Walton.
En 1932, consiguicron la transmu-
tacidn del litio y el boro mediante la
aplicacién de protones de alta ener-
gia, lo que casi veinte aiios mas tar-
de les valié la concesion del Premio
Nabel de Fisica.

En septiembre de 1939 fue nom-
brade, durante el tiempo que durd la
guerra, subdirector de Investigacién
Cientifica en el Ministerio de Abas-
tecimiento y comenzé a observar la
aplicacion de los radares de costa y
a los problemas de la defensa aérea,
FFue miembro de la Misidn Tizard
de Estados Unridos durante el otofio
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de 1944, tras lo cual dirigio el De-
partamento de Defensa Aérea para
la Investigacidn y el Desarrollo,
donde pasé los siguientes cuatro
anes.

En 1944 se trasladé a Canada
para hacerse cargo del Proyecto
canadiense de Energia Atdmica y
llegar a ser poco después director
de los Laboratorios de Monireal y
Chalk River hasta 1946, afo de su
regreso  a  Inglalerra
come director del De-
partamento de Investi-
gacién sobre Energia
Atdmica, en Harwell.

Durante ei periodo
1954-1959 fue investi-
gador cienltifico como
miembro de la Autoridad
de Energia Atémica Bri-
tanica, y a parlir de esta
fecha desempend cargos
directivos en el Chur-
chill College y en la Uni-
versidad Nacional Aus-
traliana, en Canberra,

Fue presidente del
[nstituto de Fisica, de la
Sociedad Fisica y de la
Asociacion  Britdnica
para €l Desarrollo de las
Ciencia, y recibid el
tituto de Poctor Hono-
ris Causa por parte de
hasta 19 universidades
adernds de haber sido
miembro de las princi-
pales sociedades cienti-
(icas de todo el mundo.
Jobn D. Cockeroft murié
en 1969.

Emest Thomas Sinlon Walton
nacid en Dungarvan, condado de
Waterford, en [a costa sur de Trlan-
da, en 1903, Era hijo de un pastor
metodista al que su ministerio le
exigia numerosos cambios de resi-
dencia, por lo gque asistid a las
escuelas de dia en Banbridge vy
Cookstown, hasta que fue becado
en 1915 en el Colegio Metodista de
Belfast, donde pudo mostrar sus
aptitudes para las Matemdticas y
las ciencias. En 1922 obtuvo una
nueva beca parta ingresar en el Tri-
nity College, en Dublin. Obtuvo las

calificaciones necesarias para ingre-
sar en los cursos especiales de Mate-
midticas y Ciencias Experimentales,
y de especializacién en el estudio de
la Fisica, v se gradud en 1926 con
matricula de honor en ambas disci-
plinas.

En 1927 recibid una nueva beca,
en este caso por parte de los Comi-
sionados Reales de la Exposicion
de 1851 y se trasladd a Ja Universi-

Q Figura 2. Generadur aléctrico de tipo Cockcroﬁ y Walton.

dad de Cambridge para trabajar en
el Laboratorio Cuavendish, a las
drdenes de Rutherford. Las prime-
ras invesligaciones de Walton en el
Laboratorio Cavendish se centra-
ron €n los métodos indirectos para
producir particulas rdpidas, wraba-

jando en el acelerador lineal y

sobre lo que luego tlegd a ser cono-
cido conto el betgtrén, y conlinud
con la investigacidn sobre el méto-
do directo de producir particulas
ripidas medianie el uso de altos
voltajes, junto con Cokerefl. Entre
los dos consiguieron disefiar un

aparalo que hizo posible mostrar
que diversos elementos ligeros
podian ser desintegrados mediante
el bombardeo rdpido de protones.
Fueron los responsables directos de
la primera ver que se¢ consiguid
destntegrar el ndcleo de los atomos
de litio con un bombardeo de pro-
tones acelerados, y de identificar
los resultados de esta desintegra-
cién. como los nucleos de helio.
Walton continud en Cam-
bridge despu€s de recibir
el Premio Senior de
Investigacién del Depar-
tamento de Investigacion
Cientifica e Industrial en
1930, y doctorarse en
P93 L.

Fue experto del Max-
well Clerk desde 1932 a
1934, afo en el que vol-
vié al Trinity College, en
Dubklin, como miembro,
donde tras 23 aflos fue
elegido Miembro de Ho-
nor.

El profesor Walion de-

sarrolld innumerables acti-
vidades fuera de su labor
académica, y formd parte
en diversos comitds del
Institute  para Estudios
Avanzados e Dublin, el
Instituto para Tnvestiga-
¢idn Indusirial y Normatj-
va, el Hospital de la Real
Ciudad de Dublin, la Real
Academia Trlandesa, la
Real Sociedad de Dublin,
el Wesley College, en
Dublin, ¥ otros muchos
relacionados con la Iglesia vy el
Gobierno y escribié numerosos
articulos en las publicaciones de las
mds reconocidas sociedades cienii-
ficas, particularmente sobre los
temas de hidrodindmica, fisica
nuclear, y microondas.

En 1938 le fue concedida la
Medalla Hughes, conjuntamente
con John Cockerofi, por la Real
Saciedad de Londres. y en 1959
fue nombrade Docror Honoris
Causa por la Universidad de la
Reina, en Belfast. Emnest T. S. Wal-
ton murié en 1995. &
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® Centrales nucleares ® Acuerdos del Consejo ® Instalaciones del ciclo y en desmantelamiento ®
Actuaciones en emergencias ® Instalaciones radiactivas ® Proteccién fisica @

@ CENTRALES NUCLEARES

La informacion se refiere a los meses de septicmbre,
octibre v noviembre de 2003

Almaraz

En lo qgue se refiere a la unidad I, la central ha reali-
zaclo. durante el mes de octubre, entre los dias 5 y 27,
la decimosexta parada de recarga de combustible.

No se han producido incidencias significativas du-
rante la recarga.

Cabe destacar que la unidad I venia operando aco-
plada a la red desde el mes de septiembre de 2002, lo
que ha supueste un total de 392 dias acoplada. el ter-
cer periodo mds largo alcanzado en la unidad,

La principai novedad ha sido la instalacion de un
nuevo sistema de medida de caudal de agua de ali-
mentacion mediante vltrasonidos. acompanado de un
sistema mds preciso de medida de su temperatura. lo
que ha permitido reducir en mayor grudo Ja incerti-
dumbre global de la potencia i€rmica, con lo que se ha
conseguido aumentar la misma a 2.729 MWt ( equi-
valente al 101.6%).

El CSN aprobd la correspondiente autorizacion
para el aumento de potencia del 1.6%.

El CSN ha aprobado también para la unidad II 1a co-
rrespondiente autorizacién para el aumento de po-
lencia del 1.6%. en ¢] mes de diciembre de 2003.

P S /
] Ly v OM

-

interior del edifico de contencion de la central nuclear de
Almaraz.

Ascod

Ambas umdades de {a central han estado operando a
potencia de manera estable durante todo este periodo,
con la salvedad que se expone a continuacidn.

El dia 9 de septiembre, con la unidad [ operando al
100% se produjo la caida de una barra de control al
fundirse un fusible de la bobina estacionaria que la su-
jeta. La caida de la barra produjo una reduccidn de po-
tencia y un desequilibrio de potencia por cuadrantes.
por lo que fue necesaria una bajada manual adicional
de potencia hasta el 74% para su estabilizacidn y en
cumphmiento de lo requerido por las Especificaciones
Téenicas de Funcionamiento. Se sustituy$ el fusible
danado y. en prevencién, otro del misme circuite. Se
inicid el aumento de potencia y cuando se estaba ope-
rando gl 929% se produjo un nuevo desequilibrio de po-
tencia, obligando a bajar hasta el 86%. potencia que se
manluvo hasta asegurar la estabilizacidn del micleo. Fi-
naimente. una vez resueilos los problemas se alcanzo la
plena poiencia de la unidad.

El dia 16 de octubre se realizo el simulacro anual de
emergencia, con activacion de la Sala de Emergencias
(SALEM) del CSN y el Centro de Coordinacion Ope-
rativa de ta Subdelegacion del Gobicmo en Tarragona.

En su reunion del dia 10 de septiembre. ¢l Consejo
informé favorablemente las revisiones 71 de las Espe-
cificaciones Técnicas de Funcionamiente de ambas
unidades.

En su reunion del dia 9 de octubre, el Consejo in-
formé favorablemente ias revisiones 72 de las Especi-
ficaciones Téenicas de Funcionamiento de ambas uni-
dades.

En su reunidén del dia 5 de noviembre. e] Consejo
informé favoiablemente la prérroga a la autorizacién
requerida por el RD 158/1995 sebre proteccion fisica
de materiales nucleares.

El Consejo de Seguridad Nuclear ha realizado seis
inspecciones durante este periodo.

Cofrentes
Durante esie pericdo se ha llevado a cabo la 14* para-
da de recarga de combustible de la central. que co-
menzo el 14 de septiembre. Al margen de las propias
de toda parada de recarga. en la 14 recarga se han gje-
cutado pocas actividades importantes. Los trabajos
especiales mds sigaificativos fueron;

~ Suslitucidn de una fase del transformador prin-
cipal.
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ACUERDOS DEL CONSEJO

Acuerdo de Encomienda
CSN/Generalidad de Valencia
£l Consejo ha acordado aprobar,
con fecha 10 de septiembre, el
Programa y Presupuesto corres-
pondiente al afio 2003, del Con-
trol del Programa de Vigilancia
Radiologica Ambientai de la cen-
tral nuclear de Cofrentes, y del
usc conjunto de la Red Automa-
tica de Vigilancia Radiolégica
Ambiental.

Descontaminacion y limpieza
de las instalaciones de la
empresa recuperadora de
metales Daniel Gonzélez
Riestra, S.L.

Con fecha 28 de agosto de 2003
se ha recibido solicitud del Minis-
terio de Economia del informe
preceptivo del CSN sobre pro-
puesta de! Plan de Actuacion para
la hmpieza y descontaminacion
radiactiva de las instalaciones de
la empresa Danie! Gonzélez Ries-
tra, S.L., de Gijén, como conse-

cuencia del incidente de conta-
minacion radiactiva acaecido en
ia citeda empresa con fecha 11
de agosto. El Consejo ha acorda-
do. con fecha 10 de septiembre,
informar favorablemente el Plan
de Actuacion para la descontarmi-
nacién radiactiva y gestion de re-
siduos presentado por la empresa
Daniel Gonzalez Riesira, S.L.

Autorizacién de tasa de fugas
en valvulas de aislamiento de
Cofrentes

El Corsejo ha acordado, con fe-
cha 18 de septiembre, informar
favorablemente la modificacién
de disefio “Aumento de la tasa
de fugas de las valvulas de aisla-
mientc de las lineas de vapor
principal {(MSV1)", as/ como la
revision ndmerc 34 del Estudio
de Seguridad y la revision ndm.
5 de las Especificaciones Técni-
cas Mejoradas Asociadas, todo
ello correspondiente a la central
nuclear de Cofrentes. El objeto
perseguido con el aumento del

limite dal caudal de fugas es evi-
tar la superacion de diche llmite
en las pruebas as foundf de las
valvulas que se realizan cada 18
meses, con las implicaciones
que conlieva dicha superacién,
es decir, revision y mantenimien-
to adicional de las vélvulas y sus
dosis asociadas. Ello es conse-
cuencia de la aplicacion de la
Regulatory Guide 1.183 de Ia
NRC: Alternative Source Terms
for Evaluating Design Basis Acci-
dents at Nuclear Power Reac-
tors. Como resultado de la auto-
rizacién solicitada, tamb.én se
ha informado favorablemente la
revision 34 del Estudio de Segu-
ridad y la revision nomero 5 de
las Especificaciones Técnicas
Mejoradas Asociadas.

Estudios epidemiclogicos en
el entorno de las centrales

El Consejo ha acordado, con fe-
cha 24 de septiembre, promo-
ver, junto con la Asociacion de

- Modernizacién (sustitucién de componentes in-

ternos) de una bomba de recirculacion.

— Sustitucidn de 28 mecanismos de accionamien-
to de las baras de control, asi como de 30 barras de
control.

El dia L6 de septiembre. tercer dia de recarga, co-
mo resultade de las prusbas de fugas que se realizan
cada recarga. se produjo la superacién del caudal li-
mite de fugas a través de las valvulas de aislamiento
de vapor principal, establecido en las Especificacio-
nes Técnicas de Funcionamiente Mejoradas. Esta in-
cidencia se ha producido en diversas recargas previas,
y es consecuencia de la peculiaridad del diseno de jas
villvulas instaladlas en esia central y en otras cenirales
de agua en cbullicién en 1odo el mundo. E] caudal de
fugas obtenido esté por debajo del nuevo limite auto-
rizado algunos dias después de este suceso.

El dia 21 de septiembre, octavo dia de fa 14 re-
carga, se produjo el arranque automadtico de un gene-
rador diesel de emergencia {el correspondieniz a la
division 1D, sin llegar a acoplar a la red, junto con las
actuaciones de emergencia asociadas, por pérdida

Detalle del parque eléctrico de la central nuclear de

Cofrentes.

momentanea de la linea de suministro elécirico exte-
rior en servicio. debico a una tormenta. Posterior-
mente, en las actuaciones de recuperacion de una [i-
nea de suministro elécuico exterior. se produjo el
aislamiento def sistema de evacuacion del ¢alor resi-
dual, con la consiguiente pérdida de la funcion de
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ACUERDOS DEL CONSEIO (Continuacion)

Municipios en areas con centrales
nucleares, AMAC, y el Ministerio
de Sanidad y Consumo, la elabo-
racion de la segunda fase de los
estudios epidemioldégicos realiza-
dos en el entorno de las centrales
nucleares y publicades en el afio
1999.

Situacion radiolégica de la
zona de Palomares

El Consejo ha acordado, con fecha
2 de octubre, que se inicien los
tramites precisos ante las institu-
ciones concernidas para que se
proceda a las limitaciones de uso
de los terrenos afectados.

Clausura del reactor

experimental ARGOS

El 2 de octubre de 2003 el Con-
sejo ha informado favorablemente
la declaracion de clausura del
reactor experimental ARGOS de la
Universidad Politécnica de Catalu-
fia, cuyo desmantelarmento se ini-

cié en el ano 1998. Este es el pri-
mer reactor nuclear que se clausu-
rard en Espafa y su emplazamien-
to quedard de uso libre sin
restricciones radioldgicas,

Exencién de Especificacién
Técnica de Funcionamiento de
Juzbado

Enusa ha solicitado una exencién
temporal aphicable a la Especifi-
cacion Técnica 5.3, relativa al
sistema de extincién general del
sistema de proteccidn contra in-
cendios, motivada por la necesi-
dad de un plazo mayor del esta-
blecido para llevar a cabo las
reparaciones necesarias para que
los elementos del sistema de pro-
teccién contra incendios puedan
entrar en servicio. El Consejo ha
acordade, con fecha 8 de octu-
bre, conceder la exencion tempo-
ral el cumplimiento de la accién
5.3.3.2 de la Especificacion Téc-

nica de Funcionamiento 5.3 de
la Fabrica de Juzbado y ha im-
puesto medidas de refuerzo que
compensen el riesgo aceptable,

Guia de Seguridad del CSN:
GS-1.7

El Conse)o ha acordado, con fecha
S de octubre aprobar la guia de
segundad GS-1.7 “Informacién a
remitir al CSN por los titulares so-
bre la explotacion de |as centrales
nucleares”.

Revision de las
Especificaciones Técnicas de
Funcionamiento de Almaraz

El Consejo ha acordado, con fecha
22 de octubre, informar favorable-
mente las revisiones numeros 71
y 66 de las Especificaciones Téc-
nicas de Funcionamiento de las
unidades | y I, respectivamente,
de la central nuclear de Almaraz,
que se deben a la inclusidn de un

evacuacion del calor residual. durante un breve perio-
do (tres minutos).

El dia 16 de octubre se produjo el acoplamiento a
la red. con lo que finalizo la 14* recarga. Su duracion
fue de 32 dras.

El reste de este periodo, la central ha permanecido
operundo a plena potencia. con la excepcidn de la pu-
radla automatica no programada gue se predujo el dia
5 de noviembre, originada por un disparo de la turbi-
na principal, (ue generd la sefal de parada automati-
ca del reactor, por cierre rapido de las vilvulas de
contrel de [a turbina, El suceso tuvo su origen en la
apertura automdtica de algunas valvulas de alivio/se-
guridad, debida a perturbaciones eléctricas introduci-
das a consecuencia de Ias maniobras de extraccion de
una unidad de dispare que estaba inoperable.

A partir ded dia 30 de octubre, a los pocos dias del
inicio del actual ciclo de operacién L5, la central ope-
ra can la nueva mdxima potencia térmica autorizada
de 3.237 MWI, resultante del aumento de potencia
por ajuste de caudal de agna de alimentacion. que se
autoriz& en junio de este ano. Antes de alcanzar la
nueva potencia aulorizada, debieron realizarse medi-
das de vibractones en tuberfas de agua de alimenta-

cidn y del sistema de recirculacion, de acuerdo con lo
requerido en las condiciones de la autorizacion.

En su reunion del dia 10 de septiembre. el Conse-
jo informd favorablemenie la carga. operacion v al-
macenamiento (irradiade) de los nuevos combustibles
de disefioc GNF {(GE-14) y Westinghouse-Atom
(SVEA-06 Optima2). a introducir en la 14? recarga,
Junte con las modificaciones a documentos oficiales
de explolacidn asociadas.

En la misma reuntdn del dia 10 de septiembre. el
Consejo informd favorablemente la aplicacion de la
metodologia del término fuente alternativo (basada en
el documento USNRC RG 1.183) al andlisis de con-
secuencias radioldgicas del accidente de perdida de
refrigerante (LOCA). junto con las modificaciones a
documentos oficiales de explotacién asociadas.

Asimismo, en dicha reunién del dia 10 de sep-
tembre. el Consejo informé favorablemente la actua-
lizacion de la metodologia GIRALDA para disefo y
evaluacidn de recargas (revisién 5 del decumento de
referencia). junto con las modificaciones a documen-
tos oficiales de explotacion asociadas,

También en la reunién del dia 10 de septiembre. ¢l
Consejo establecid los requisitos de servicios mini-
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sisterna de deteccidn de incen-
dios en diferentes zonas de fue-
g0 que detecta humos por aspi-
racion en torno a los recorridos
de las bandejas protegidas por
mantas ceramicas. También se
incluye la nueva instalacion de
sensores triaxiales de deteccién
sismica.

Autorizacion a Enresa para
transportar, tratar,
acondicionar y almacenar
residuos radiactivos de baja y
media actividad conteniendo
materiales nucleares

£l Consejo ha acordado, con fecha
5 de noviembre, informar favora-
blemente la solicitud de autoniza-
cion a Enresa para transportar, tra-
tar, acondicionar vy almacenar
residuos radiactivos de baja vy
media actividad contemendo
materniales nucleares, en las ins-
talaciones de El Cabtd, por un

periodo de dos afos. en el mar-
co del Real Decreto 158/1995.

Prarroga de la autorizacion
sobre proteccién fisica de
materiales nucleares (Real
Decreto 158/1995)

E! Consejo, en su reunién del dia b
de diccembre de 2001, informd
favorablemente la revision de la
autornizacidn sobre proteccidn figi-
ca de matenales nucleares de las
Instalaciones nucleares, asi como
de la Fabrica de Combustibles de
Juzbado y el Ciemat, de acuerdo
con lo establecido en el Real De-
creto 158/1995, de 3 de febrero.
Con fecha 12 de diciembre de! ¢i-
tado mes y afio, el Ministerio de
Economia aprobé la citada revision
con vigencia de dos afies, Los hitu-
lares de las centrales nucleares es-
paficlas y de la Fabrica de Com-
bustible de Juzbado y el Ciemat
han sclicitado la prorroga de las
autonzaciones vigentes. El Conse-

0 ha acordadn, con fecha 5 de no-
viembre, informar favorablemente la
prorroga de las auterizaciones sobre
proteccion fisica de matenlales nu-
cleares {Real Decrefo 158/1955) de
las centrales nucleares espanolas y
de la Fabrica de Combustible de
Juzbado y el Ciemat, respectiva-
mente, por un pericdo de dos afios.

Autorizacion relativa a |os
materiales nucleares del
centro de almacenamiento de
residuos de E| Cabril

El & de noviembre el CSN infor-
moé favorablemente al Ministerio
de Economia sobre la solicitud de
autorizacion de ENRESA, dentro
del marco del Real Decreto 158/
1995 sobre proteccion fisica, pa-
ra transportar, tratar, acondicio-
nar y almacenar residuos radiacti-
vos de baja y media actividad
contemendo materiales nucleares
en el centro de almacenamiento
El Cabril.

mos. en lo gque afecta a las competencias del organis-
mo, durante la huelga intermitente de todo de perso-
nal de la central. convocada durante la 14¢ recarga. Fi-
nalmente, esta huelga fue desconvocada antes de su
inicio.

En su reunién de) dia 18 de septiembre, el Conse-
jo informd lavorablemente el aumento del caudal de
fugas a través de las vidlvulas de aislamiento de vapor
principal permitide, junio con las modificaciones a
documentos oficiales de explotacién asociadas.

En su reunion del dia 5 de noviembre. €} Consejo
informd favorablemente ia prérroga a la autorizacion
requerida por el Real Decreto 158/1995 sobre Protec-
cién Fisica de Materiales Nucleares,

El Consejo de Seguridad Nuclear ha realizado
nueve inspecciones durante este periodo, cinco de
ellas en Iz central durante la parada de recarga.

José Cabrera
La central ha estado operando a potencia de manera
estable hasta el 15 de noviembre en yue inicid la 27*
parada de recarga.

Las principales actividades previstas para esta re-
carga son las asociadas al cumplimiento de condicio-

nes de la autorizacién de explotacion en vigor o a [ns-
irucciones Téenicas Complementarias impuestas por
el CSN asaciadas a dichas condiciones. Entre tales
actividades. las mads importantes son las siguientes;

— Instalacién de nuevos motores calificados am-
biemalmente para las dos bombas de carga.
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— Moditicaciones en tos equipos de Zorita Hidrau-
lica para asegurar su capacidad de soportar ¢l terre-
moto base de disefio,

— Instalacién de valvulas de retencidn en lineas de
inyeccidn de sepuridad para ¢l mejor cumplimiento
del criterio base de disefio de aislamienio de la barre-
ra de presicn,

El dia 12 de octubre. durante nna prueba manual
de valvulas de turbina. para la que se necesita bajar la
carga del reactor hasta el §1%. se produjo de forma
instantdnea e inesperada una bajada de carga hasta ¢l
43%, provocando una ligera superacion de algunos 1i-
mites de operacién durante algunos segundos (tempe-
ratura miedia. nivel del presionador y limite inferior de
presion del circuite primario). Después del suceso se re-
cuperaron los valores normales de operacidn de forma
inmediata y, tras realizar la evaluacién oportuna sin ob-
tener consecuencias para la seguridad, se inicié la recu-
peracion de curga hasta los niveles normales.

El dia 16 de noviembre, durante el proceso de en-
friamiento y en situacion de parada para la 27 recar-
ga de combustible, se produjo un fallo en la sefial de
nivel de agua en el generador de vapor que ocasiond
la parada de alimentacién de agua al mismo. Se arran-
cd manualmente el agua de alimentacién. se analizé
ia causa del fallo de Ta sefhial de nivel y se continuaren
las operaciones de recarga.

En su reumién del dia 5 de noviembre, el Consejo
informd favorablemente la prérroga a la autorizaciéon
requerida por el RD 158/1995 sobre proteccidn fisica
de materiales nucleares.

El Consejo de Seguridad Nuclear ha realizado seis
inspecciones <lurante este periodo.

Santa Maria de Garoia

La central ha operade durante estos meses a plena po-
tencia de forma estable. salvo los dias 28 y 29 de sep-
liembre que hizo una bajada programada de carga
hasta el 65% para cambiar la secuencia de las barras
de control y algunas actividades menores de manteni-
miento,

En su reunion del dia 10 de septiembre, el Conse-
jo de Seguridad Nuclear informd favorablemente la
revision 17 det Reglamento de Funcionamiento.

En su reunién del dia 22 de octubre. el Consejo de
Seguridad Nuclear informd favorablemente la revi-
siim 7 del Plan de Emergencia I[nterior.

En su reunidn del dia 53 de noviembre, el Consejo
informo favorablemente la préroga a la autorizacion
requerida por el Real Decreta 158/1995 sobre protec-
cién fisica de materiales nucleares.

En su reunidn del dia 12 de noviembre, el Conse-
jo de Seguridad Nuclear aprecid favorablemente And-
lisis Probabilista de Seguridad a potencia de la cen-
tral.

El Consejo de Seguridad Nuclear ha realizado tres
inspecciones durante este periodo.

Trillo
La central ha estado operando a potencia de manera
estable durante este periodo.

En su reunidn del dia 29 de octubre, el Consejo in-
formé desfavorablemente la propuesia de maodifica-
¢ién de la Especificacion de Funcionamiento 4.10.6
{nstrumientacion Nuclear.

Detalle de la sala de control de la central nuclear de Trillo.

En su reunion del dia 3 de noviembre. ¢t Consejo
inform¢ favorablemente la prérroga a la autorizacion
requerida por ¢l Real Decreto 158/1995 sobre protec-
cion fisica de materiales nucleares,

En su reunidn del dia 20 de noviembre. el Conse-
Jo informé favorablemente la revisién nimerol7 de
las Especificaciones de Funcionamiento.

El Consejo de Seguridad Nuclear ha realizado
nueve inspecciones durante esle periodo.

Vandellos

La central ha opernde de forma estable a polencia
hasia el dia 6 de sepriembre que se paré para efectuar
su 13! parada de recarga. El dia 31 de septiembre se
conectd de nuevo a la red y desde entonces ha fun-
cionado de forma estable a potencia.

Al margen de las actividades propias de loda re-
carga: sustitucion de combustible nuclear, inspeccion
en servicio, actividades importantes de mantenimien-
to, etc., esta recarga ha tenido muy pocas actividades
especiales de imporiancia. Por mencionar algunas.
pueden citarse lus siguientes:

— Sustitucion de los conmutaclores que producen Ia
inyeccion de seguridad desde sala de control y panel
de parada remota per un nuevo tipo de conmutador en
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Sala de control de la central nuclear Yandellgs II.

sala de control v un pulsador en panel de parada re-
mota que hagan mds fiable su actuacidn en caso de
accidente.

— Modificacién de los puntos de 1arado en lu pre-
sion del actuador de cada vilvula de aislamiento de
vapor principal. a fin de mejorar la fiabilidad de su ac-
tugcion.

- Incremento de la cantidad de fosfato irisddico al-
macenado en el recinto de contencién a fin de asegu-
rar gue. en caso de accidente con pérdida de refrige-
rante. se mantenga el pH del refrigerante del reactor
dentro de valores correctos.

E! 7 de noviembre. con la planta operando a plena
potencia. se produjo el arranque del tren B del Sistema
de Agua Enfriada Esencial. sin que fuera necesario.
debide a un fallo en un indicador de temperatura. Una
vez comprobadas las causas. se pard dicho tren B y se
repard ¢l indicador de lemperatura. La planta perma-
necio en todo momento funcionando con normalidad.

El dia 11 de noviembre, estando la planta a plena
potencia, hubo arranque aulomatico y acoplamiento a
su barra eléctrica del generador diesel de emergencia
A. La causa fue ia pérdida de una de las lineas de su-
ministro eléctrico exterior (de 220k VY a la central, du-
rante cinco segundos, debido a inestabilidades de la
red eléctricat provocadas por una tormenta. Una vez
estabilizado el transitorio de las lineas eléciricas exte-
riores se relornd a la alimentacion eléctrica normal v
se pard el generador diesel.

En su reunion del dia 24 de septiembre, ¢l Conse-
jo de Seguridad Nuclear informd favorablemente Ia
revision 47 de tas Especificaciones Técnicas de Fun-
cionamiento.

En su reunién del dia 5 de noviembre, el Consejo
informd favorablemenie la prorroga a la aulorizacién
requerida por el Real Decrete 158/1995 sobre protec-
cién fisica de materiales nucleares.

El Consejo de Seguridad Nuclear ba realizado
nueve inspeceicnes durante este periodo.

C INSTALACIONES DEL CICLO
Y EN DESMANTELAMIENTO

Centro de almacenamiento de residuos

de EI Cabril

Enresa estd levando a cabo un programa de activida-
des en la red de control de infiltraciones de las celdas
de almacenamiento de EI Cabril para determinar el
origen del aguia encontrada en el recipiente de control
de la celda nimere 16. Enresa presentd un plan de ac-
tuacidn cuya ejecucion estd siguiendo el CSN.

Durante este periodo se reatizaron cuatro inspec-
ciones en relacién con;

— La prueba de la red de control de infiltraciones
(RCI} de la plataforma sur y ejecucidn de las activi-
dades de cierre de la celda N-10.

— La proteccién fisica.

- Las prueba del sistema de proteccién contra in-
cendios y del sistema de ventifacién controlada del re-
cinto de manjpulacién y trituracidn de residuos asimi-
lables a aridos.

Ciemat

Han progresado las tareas de caracterizacion radiolo-
gica y rehabilitacién incluidas en el PIMIC: el CSN
ha efectuado el seguiiniento y control de estas activi-
dades v de Jas instalaciones operativas v paradas del
centro. Durante el procese de evaluacidn del proyec-
to de desmantelamiento de instalaciones. el CSN ha
remitido al Ciemat diversas solicitudes de informa-
cion complementaria sobre la documentacién presen-
tada.

En el ranscurso del ao actual se han realizado 24
inspecciones de control a las instalaciones en opera-
cién. las paradas y las incluidas en ¢l proyecto de des-
mantelamiento.

Fabrica de Uranio de Andujar (FUA)

Durante este periodo ha continuado el seguimiento
del Programa de Vigilancia y Mantenimiento del Em-
plazamiento.

En el transcurso del afo actual se han realizado
cinco inspecciones de control. cuatro sobre el cumpli-
miento del citado programa y una sobre €] programa
de vigilancia radicldgica ambiental.

Planta Lobo G de la Haba (Badajoz)
Ha continuado el seguimiento del Programa de Vigi-
lancia y Conirel del Emplazamiento. establecido para
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ACTUACIONES EN EMERGENCIAS

Sucesos notificables

Desde la publicacion del Gltimo
numero de la revista, el Consejo de
Seguridad Nuclear, siguiendo el
procedimiento reglamentario y a
través de su sala de emergencias,
ha recibide la notificacién de un
total de 16 informes sobre sucesos
relacionados con la explotacién de
las centrales nucleares espanolas,
clasificados como informes sobre
sucesos notificatles en una o en
24 horas de acuerdo con la Guia
de Segundad GS- 1.6 del Organis-
mo. Cuatro corresponden a la cen-
tral nuclear de Almaraz, cuatro a
la central nuclear de Asco, cuatro
a la central nuclear de Cofrentes,
uno a la centra! nuclear José Ca-
brera y tres a la cenirai nuclear de
VYandellos 1.

Incidentes radiolégicos

Desde la publicacién del dltimo
namero de la revista, el Consejo
de Seguridad Nuclear, a través de
su sala de emergencias ha recibi-
do la nobificacion de un total de
dos incidentes radiolégicos de

cierta significacion, uno de ellos
relacionado con la localizacidn de
maternial radhactivo en una aceria
de Sestao (Vizcaya) y otro con la
sustraccion de dos equipos ra-
diactivos utilizados para la medi-
da de densidad y humedad en
suelos.

El primer incidente fue notificado
a la Sala de Emergencias del Con-
sgjo de Seguridad Nuclear el dia
15 de septiembre de 2003, al de-
tectarse niveles angrmales de ra-
diacidn en el polve de humo trans-
portado por un camidn, en el
portico de salida de la aceria. Los
controles radioldgicos realizados
por el CSN, al dia siguiente de la
notificacion, es decwr el dia 16 de
septiembre, indican la presencia
de radiactividad en uno de los si-
los de almacenamiento de polve
de la acetia, en una linea de ex-
traccién gue conduce al silo men-
cionado y en el camidn que trans-
portaba el polvo de humo. El dia
22 de septiembre el CSN recibio
un plan de recuperacion y limpie-
za propuesto por la aceria. A par-

tir de ese momento comenzaron la
operaciones de hmpieza bajo la
supervision del CSN.

El segundo incidente, notificado
el dia 3 de noviembre de 2003
estd relacionado con la sustrac-
cign de tres equipos Troxler util-
zados en la medida de densidad vy
humedad de suelos de una em-
presa dedicada al control de cal-
dad de obras, ubicada en el pro-
vincia de Tarragona. El mismo dia,
el CSN emitié una nota de prensa
informando sobre los rniesgos deri-
vados de una potencial manipula-
cion incorrecta de dichos equipos.
El dia 6 de noviembre, la empre-
sa dedicada al contrcl de calidad
de obras informo al CSN de la re-
cuperacidon de los equipos sustra-
idos en condicicones de seguridad.

Ejercicios y simulacros

Qurante el periodo informado han
temdo lugar los simulacros anua-
les interiores de emergencia co-
rrespondientes a las centrales nu-
cleares de Almaraz y de Asco,
respectivamente.

el periedo de cumplimiento, que se ha prorrogado has-
ta el 30 de junio de 2004 por resolucion ministerial.
En €] transcurso del ano actual se han realizado tres

inspecciones de control. dos sobre el cumplimiento del
citado programa y una sobre el programa de vigilan-
cia radiolégica ambiental.

Centro minero de Saelices el Chico
(Salamanca)
En el Centro minero de Saelices estan emplazadas las
plantas de fabricacién de concentrudos de uranio:
Quercus y Elefante, asi como las minas de uranio.

La planta Quercus se encuentra en situacidn de pa-
rada definitiva desde el 14 de julio de 2003. Continda
el tratamiento de los efluentes liguidos (aguas de cor-
ta y liquidos sobrenadantes del Dique de Estériles)
para su acondicionamiento y vertido, asi coma la re-
duccion del contenido de uranio de las soluciones or-
génicas remanentes de las Secciones de Extraccion y
Reextraccion.

La planta Elefante se encuentra en fase de des-

Pianta Quercus.

mantelamiento. Continga ta construccion de la capa
de proteccidn contra la emisién de radén y de la ca-
pa de proteccién contra la erosidn que se coloca scbre
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El dia 25 de septiamhre de 2003, entre las
11:25 y las 14:30 noras tuvo lugar el preceptivo
simulacro interior anual de emergencia de Ia cer-
tral nuclear de Almaraz, con los siguientes su-
puestos: Incendio en edificio de turbinas, afec-
tando al suministro eléctrnice de compresores d=
aire: Alerta de emergencia; fuga de circuite pn-
mario a secundano por rotura de tubos del gene-
rador de vapor y pérdida de alimentacién eléctrica
exterior: Emergencia en el emplazamrento; fallo al
cierre de una vélvula de alivio del presionador:
Emergencia General; aperiura de las vélvulas de
inyeccion de segunidad, reclasificacidn a emer-
gencia del emplazamiento y fin de simulacro.

£l dig 16 de octubre de 2003, entre las 09:30 v
las 12:44, tuvo lugar el preceptivo simulacro de
emergencia nterior de la central nuclear Asco,
unidad I, considerando los siguientes supuestos:
pérdida total de suministro eléctrico exterior: Pre-
alerta de emergencia; fuga de vapor en tubos de
generadores de vapor: Aleria de emergencia; rotu-
ra subita de los tubos de los dos generadores de
vapor: Emergencia en el emplazamiento; aisla-
miento de fuga e igualacidn de presiones en los
generadores de vapor: Alerta de emergencia; de-
claracién y confirmacién de incendio en el frans-
formador auxiliar de arranque numero 2; extincior
del tncendio, recuperacion de alimentacion eléc-
trica exterior y declaracion de fin de simulacro.

la capa de proteccidn contra la emision de radon.,

En el transcurso del aio actual se han realizado
diez inspecciones de control al Centro de Saelices.
cinco a la planta Elefanie y cinco a la planta Quercus.

El nueve "Proyecto de restauracién definitiva de
las explotaciones mineras de Enusa en Saclices el
Chico” seencuentra en fase de evaluacion en el CSN.

Central nuclear Vandellos |
El Plan de desmantelanuento y cluusura de Lo central
estd finalizande, E! titular ha procedido a revisar la
documentacién presentada para la lase de latenciu con
objete de adecuarla a las instrucciones remitidas por
el CSN y a las nuevas modificaciones relacionadas
con el emplazamiento y el almacén de residuos
ATOC. Por otra parte. el CSN continda con la evalua-
¢ion del plan de restauracion del emplazamiento con
vistas a su liberacién parcial.

En el transcwso del ano actual se han realizado 19
inspecciones de conirol a la instalacion.
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Desmontaje de la central nuclear Yandellos i.

Fabrica de combustible de Juzbado

Durante el periodo comprendido entre el 20 de sep-
tiembre v el 20 de noviembre de 2003, la instalacién ha
funcionado sin incidencias operativas y se han aproba-
do por el Consejo los siguientes documentos oficiales
de explotacién y modificaciones de diseno o de las
condicicnes de operacion:

— Exencién temporal del cumplimiento de la accidn
5.3.3.2 de la Especificacion de Funcionamiento 5.3
Sistema de extincion general. E] Consejo del ocho de
octubre de 2003 propuso su informe favorable.

- El 9 de ociubre de 2003, el tiwlar ha editado la
revision 20 de las Especificaciones de Funcionamien-
to, informadas Taverablemenie por el Consejo del 15
de julio de 2003.

- Bl 9 de octubre de 2003 el titular ha editado la
revision 15 del Reglamento de funcionamiento infor-
mado favorablemente por e} Consejo del 15 de julio
de 2003.

— EI 13 de noviembre de 2003 ¢l titular ha editado
la revision 4 de su Estudio de Criticidad aceptado por
la DSN et 30-10-03, que implicard )a revision del capi-
tulo 7 det Estudio de Segunidad.

El Consejo ha realizado las siguientes inspecciones:

- Proteccidn del piblico. Plan de Vigilancia Ra-
diolégica Ambiental.

— Proteccion fisica.

— Prueba de impermeabilizacién y drenaje de la
cubierta de la nave de tabricacion,

Las dos primaras pertenecen al Programa Base de
[nspeccion.

Las actividades reguladoras mds significativas du-
rante este periodo han sido:

~ Se ha autorizado por el Consejo del 6 de noviem-
bre de 2003 la Prorroga de Autorizacion para el eje-
reicio de las actividades contempladas en el Real De-
creto 158719935, sobre Proteccion Fisica de materiules
nucleares.
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— Ha concluide la evaluacidn de la revision 19 del
Estudio de Seguridad, para revisar el Andlists de Ac-
cidentes incorporando los nuevos factores de conver-
sién de dosis del RPSCRI y para modificar las hipd-
tesis de algunos accidentes. La solicitud sera
dictaminada por el Consejo del 7 de enero de 2004.

— Ha continuado la evaluacién de la adaptacion de
la metodologia de efluentes y PVRA al modelo de las
centrales nucleares. El titular ha enviade para su
aprobacion por la DGPEM la correspondiente pro-
puesta de revisién de las Especificaciones de Funcio-
namiento y del Estudio de Seguridad Asociada, para
recoger la nueva metodologia (capitulos 4, 6 y 12 de
las Especificaciones de Funcionamiento) y ¢l Manual
de Céleuls de Dosis al Exierior (capiwdo 9 el Estu-
dio de Eeguridad).

— En este pericdo han conciuido los examenes de
Licencia de dos nuevos operadores y de la amplia-
cion de la Licencia de ocho operadores de zona me-
cénica. todos los aspirantes superaron las pruebas, si
bien ¢l tribunal de licencias, ha propuesto un Plan de
Formacion Complementario, que permila reselver
discrepancias detectadas entre la formacion requerida
en el Reglamenio de Funcionamientc y el Plan de
Formacién impartido.

~ Se ha aceptade el retorne a la fibrica d= Juzba-
do. por un tiempo limitado, de cemzas procedentes
del iratamiento de acondicionade por el operador ex-
terno Studsvik Radwaste de Suecia, hasta que se
cumplan los ¢riterios establecidos para su gestién de-
finitiva por Enresa.

— El titular ha remitido para su evaluacidn la revi-
sign 3 del Manual de gestion de calidad. en al que se
introducen aspectos del nuevo RINR. norma UNE
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Yista parcial de la Fabrica de combustible de Juzbado.

73-431 y el asunto de la firma elecirénica de docu-
mentos,

~ Se ha presentado para su aprobacion upa pro-
puesta de Programa de plan de vigilancia radiolégica
ambiental.

—~ El 13 de octubre de 2003 tomd posesidn de su
puesto en la sede el nuevo jefe de proyecto de la li-
brica de Juzbade.

Q@ INSTALACIONES RADIACTIVAS

Resoluciones adoptadas sobre instalaciones
radiactivas

Entre ¢l | de sepriembre v ¢l 30 de noviembre de
2003 el CSN ha realizado las siguientes actuaciones
relativas & instalaciones radiactivas con fines cientifi-
cos, médicos, agricolas, comerciales o industriales y
actividades conexas: || informes para autorizaciones
de funcionamiento de nuevas instalaciones, 64 infor-
mes para autorizaciones de modificacion de instala-
ciones previamente autorizadas y diez informes para
declaracion de clavsura: diez informes para la autori-
zacién de retirada de material radiactivo; ues infor-
mes para  auterizaciones de Empresas de Venta vy
Agistencia Técnica de equipos de rayos X para radio-
diagndstico médico. dos informes de autorizacion de
Unidades Técnicas de Proteccion Radieldgica. tres
informes relativos a Aprebacién de Tipo de aparatos
radiactivos. homologacién de 17 cursos de forma-
cién para la obtencidn de hicencias o acreditaciones
de personal ¥ un informe para autorizacidn de otras
actividades reguladas segun el articulo 74 del RINR,

Acciones coercitivas adoptadas sobre
instalaciones radiactivas

En el periodo comprendide entre el | de septiembre
y el 30 de noviembre de 2003 el CSN ha remiudo 16
apercibimientos a instalaciones radiactivas y activi-
dades conexas. de etlos |1 se han dirigido a instala-
ciones industriales. dos a instalaciones de invesiiga-
cién y docencia, uno a una instalacién de rayos X de
radiodiagnostico médico y uno a una entidad no au-
torizada. Asimismo se ha remitide un apercibimiento
a una Unidad Técnica de Proteceion Radiolégica.

Instruccién Técnica a Empresas de Venta y
Asistencia Técnica de equipos de rayos X
con fines de diagnostico médico

El CSN ha remitido una Instruccion Téenica a las
Empresas de Venla y Asistencia Técnica de equipos
de rayos X en las que. de acuerde con su autorizacidn,
pueden realizar actividades que implican la operacion
de equipos en sus dependencias. indicandoles que
dichas actividades suponen la necesidad de solicitar
autorizacién como instalacién radiactiva.
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Conferencia Internacional sobre
Infraestructuras Nacionales

para la Seguridad Radiologica

La conferencia, organizada por el Orgaaismo Interna-
cional de la Energia Atdmica (OIEA) con la coopera-
cion de la Organizacién Mundial de la Salud (WHO),
Organizacién Internacional del Trabaje (ILOY, Unién
Europea v OCDE. tuvo lugar los dias 1 a 5 de sep-
tiembre en Rabat, Marruecos, actuando como anfi-
trién el Gobierno de Marrvecos y la Universidad Mo-
hamed V. Agdal. en cuyas dependencias se celebraron
las sesiones.

Asistieron a la conferencia 330 participantes de 111
paises. asi como representantes de la Comision Earo-
pea, OIEA, IRPA. OCDE/NEA, PAHO v WHO.

Sede del Organismo Internacional de la Energia Atdmica
(Viena).

El objetive de la conferencia fue determinar los
efementos esenciales que deben integrar una adecua-
da infraestructura para seguridad y proteccion radio-
légica en cada pais, definir los aspectos cientificos y
técnicos que deben quedar cubierios por esa infraes-
tructura e identificar las lineas de cooperacién inter-
nacional que, bajo el liderazgo del OlEA pueden con-
tribuir al desarrolio de esas infraestructuras en
aquellos paises ue carecen de ella o se encuentran
desarrollindolas.

© PROTECCION FISICA

Actuaciones

El vicepresidenie del Consejo de Seguridad Nuclear, la
consejera Paloma Sendin, el director técnico de Protec-
cién Radiolégica y técnicos del Consejo de Seguridad
Nuclear han realizado una de visita a cada central nucle-
ar para conocer de primera mano los mejoras de los sis-
temas, procedimientos y servicios de seguridad fisica de
cuda instalacion. A la visita han asistido también repre-
senfantes de la Secretaria de Estado de Seguridad, de la
Guardia Civil. del Cuerpo Nacional de Policia y de las
Delegaciones y Subdelegaciones del Gobierno de las
provincias nucleares. Durante la visita se presentaron los
planes de seguridad fisica nacionales, provinciales e in-
ternos de cada central, y se visitaron [as instalaciones que
han sido objeto de mejora.

El Grupo Operativo del Plan de Mejora de la Seguri-
dad Fisica ha completado ei documento técnico que re-
coge los criterios aplicables al diserio, inplantacién y
operacion de los planes de seguridad fisica de cada ins-
talacidon nuclear. Para ello el CSN ha mantenido una se-
rie de reuniones con la Secretaria de Estado de Seguri-
dad, el Ministerio de Economia, con los ttulares de las
centrales y de las demis instalaciones nucieares, para
adaptar el Modelo Imegrade de Seguridad a estas insta-
laciones, para consensuar el documento téenico antes de
someterlo a la aprobacién de las autoridades correspon-
dientes.

El Consejo de Seguridad Nuclear ha informado favo-
rablemente la renovacidén de las autorizaciones para la
posesidn, almacenamienio y manipulacion de mawerial
nuclear a los titulares de las insialaciones nucleares, que
debe ser renovada en diciembre por el Minisienio de Eco-
nonmiia en cumplimiento del Real Decreto [58/1995 so-
bre proteccién fisica de los materiales nucleares.

Se han iniciado contactos entre €] Consejo de Seguri-
dad Nuclear y el OIEA para abrir una linea de colabora-
cion especifica en materia de seguridad fisica.

En septiembre se mantuve una reunién con la Direc-
cidn de Aduanas de [a Agencia Estatal de Administracién
Tributaria, y ta Embajada y el Departamentc de Energia
de los Estados Unidos para que éste presentase la fnfcia-
tiva Mega Port, consistente en I instalacién de sistemas
de deteccidn de maleriales nucleares en 20 puertos de to-
do el mundo por los que circula mercancia en contene-
dores hacia los EEUU.
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© CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR

Comparecencias ante [a Comision de
Economia del Congreso de fos Diputados
El 25 de noviembre de 2003 In presidenta del Con-
sejo de Segunidad Nuclear. Maria-Teresa Estevan
Bolea comparecid ante la Comisidn de Ecconomia
del Congreso de los Diputados para infermar sobre
ia memoria presentada en relacidn con el Informe
Anual del Consejo correspondiente al anc 2002
Diaric de Sesiones del Congreso de los Diputados
nimero 877 de 25 de noviembre de 2003,
{http://www.congreso.es/pdficomision/03/frames_c
om_03.htm). Previamente. el dia 23 de noviembre
habfan comparecido ante esta Comisidn el secrera-
ric general del CSN, Antonio Morales Plaza; el
director 1écnice de Seguridad Nuclear, fosé Ignacio
Villacddniga Tallén; el direcior téemco de Proteccion
Radiolégica, Juan Carlos Lentijo Lentijo: la subdi-
rectora general de [nstalaciones Nucleares, Isabel
Mellado Jiménez; €] subdirector de proteccidn
radiolégica Operacional, Manucl Rodrigucz Marti y
la subdirectora de Proteccién Radioldgica Ambien-
tal, Lucila Ramos Salvador.

Convenio Marco de Colaboracién
COFIS-CSN

Con fecha 9 de diciembre se ha firmado el Convenio
Marco de Colaboracion entre el CSN y el Colegio de
Fisicos de Espaiia en materia de formacidn, informa-
cion y divulgacion de actividades relacionadas con la
seguridad nucleuar y la proteccidn radioldgica.

Entre otras actividades especificas de colabora-
cion futura, merece deslacarse la det establecimien-
to de planes conjuntes de divulgacion de informa-
cidén para la formacién y entrenamiento relacionadas
con la seguridad nuclear y radioldgica, con las ins-
talaciones del ciclo, con las instalaciones radiacti-
vas, elc, Dada la gran importancia que el CSN con-
cede a la informacion, este Convenio representa un
importante punto de partida para la realizacidn de
proyectos que identifiquen, organicen y cataloguen
roda la wformacidn dispenible que pueda servir
para unilicar los conocimientos, mejorar los niveles
de cultura de seguridad y poner a disposicidn de
diversas audiencias un mecanismo de entrenamien-

to. formacién y westién del conocimiento en las
malerias citadas.

© CONGRESOS, CURSOS Y CONFERENCIAS

Informe sobre el XI1 Congreso de AERO
celebrado en Las Palmas de Gran Canaria
del 7 al 10 de octubre de 2003
[La AERO (Asociacién Espariola de Radioterapia
Oncoldgica). es una entidad creada sin dnimo de
lucro, gue agrupa a todos los facultativos espanoles
o extranjeros que lo soliciten debidamente v cuyo
trabajo se desarrclla fundamentalmente en el trata-
miento de las enfermedades neoplasicas con radia-
ciones ionizantes. El principal objelivo de esta aso-
ciacion es el de mantener reuniones de cardcter
cientifico-técnico que permitan la divulgacidn vy
encueniro de los nuevos logros que afecten a las
materias propias de la especialidad, con objeto de
que las mismas sean compartidas y estudiadas por
todas aquellas personas ineresadas. El campo de
aplicaciéon de la AERQ abarca las ramas de la onco-
logia ctinica que especificamente se relacionz con
la radiotlerapia: oncologia racioterdpica: radiobiolo-
gia y radiolisica. La AERO, para hacer efectiva esta
labor desarrolla este lipo de reuniones bienales. El
XII Congrese de la AERO se celebrd en las Palmas
de Gran Canaria (Auditorio Alfredo Kraus), del 7 al
10 de octubre,

El programa fue extenso y en las diferentes
ponencias se informd sobre los diversos tralamien-
tos de gquimioterapia, cirugia, radicierapia, y el

Auditorio Alfredo Kraus de Las Palmas de Gran Canana en el
que se celebrd el XIl Congreso de la AERQ.
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empleo concomitante de los tres métodos en la
curacion y la paliacidn del dolor en los distintos
tipos de cinceres.

Entre los ponentes internacionales. cabria desla-
car la prescncia de James D. Cox, oncdlogo radio-
terapeuta perteneciente al departamento de oncelo-
gia radioterdpica del MD Anderson en Houston
(Texas): Harry Bartelink. oncdloge radioterapeuta
y profesor y jefe del departamento de oncologia
radioterdpica del Netherlands Cancer Institite
{Amsterdan, Holanda): el profesor Vaupel. [isidlo-
g0 en la Universidad de Mainz (Alemania} v un
experto en el estudio de la hipoxia lumoral: Higinia
Cdrdenas. concdloga radioterdpica y adjunia del
Departanient of Radiution Oncology de la Univer-
sidad de Indiana y Volker Budach. oncélogo radio-
terapeula y jefe del departamento de radioterapia
oncoldgica de la Kiinie fiir Strahlentherapie del
UnivKlinikum Charité de Berlin. La participacion
de los ponentes nacionales estuvo representada por
un grupo de profesionales de allo nivel de la docen-
cia. investigacion y asistencia clinica en oncologia
radioterapica. enire los que cabria destacar a Vicen-
te Pedraza Muriel. catedritico y jefe del departa-
menio de radiologia del Hospital Universitario de
Granada: José Luis Carreras, catedritico y jele del
departamente de radiobiologia del Hospital Univer-
sitario de Madrid; Eduardo Lanzés, catedrilico vy
jefe del departamento de oncologia radioterdpica
del Hospital 12 de Octubre de Madrid: Claudio
Otén, catedrdtico v jefe del departamento de radio-
logia del Huspital Universitario de Canarias, en
Tenerife; Mariano Ruiz de Almedévar, catedritico
y jefe de 1a Unidud de investigaciones biomédicas
de la Universidad de Granada, José Maria Segovia
de Arana. especialista en medicina inlerna en la cli-
nica Puerla de Hierro de Madrid. Asimismo, un
nutrido grupo de jefes de servicios y médicos
adjuntos de prestigiosos hospitales de nuestro pais
participaron como penentes en este Congreso.

La sesi6n se inauguré con un acio académico
que fue moderado por los doctores José Pardo y M?
Antonia Herndndez y en el que se explicaron diver-
sos lemas sobre la medicina y la oncologia actual.
En este acto, James Fox. a quien la organizacion de
AERO. como reconocimiento a toda la lTabor reali-
zada en pro de la oncologia radioterdpica. le conce-
dié una distincion especial, hizo una somera des-
cripcion de el Tuturo de la oncologia radioterdapica.

En la cenu de clausura, a ta presidenta del CSN.
Maria-Teresa Estevan Bolea se le concedié un
diploma como miembro honerario de la Asocia-
cién. por su preocupacion. y colaboracidn demos-
tracdas durante los ltimos afios en todas las 4reas
referentes a la utilizacién de la radioterapia médica
y la proteccion radiolégica.
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Sin duda la mayor preccupacion de todos los
oncdlogos. y a la patoiogia a la que mas tiempo sc
dedico, fue al cancer de pulmon por ser ésta la neo-
plasia con mayvor mortalidad en tedo el mundo. con
una cifra de fallecimienios anuales cercana al
milién de personas y observiandose un progresivo
incremente en su incidencia. Convendria resalrar
que la supervivencia global del cdncer de pulmén a
los cinco afos es del 15% comparado con el 61%
del cancer e colon, el 86% del cdncer de mama y
el 96% del cancer de prostata.

Desde el World Cancer Repori se constata que
las tasas de cdnceres se incrementan de forma alar-
mante en todo el mundo, y es por eso, por lo gue s¢
llama a gobiernos. autoridades sanitarias y al
piblico en general, a que adopien medidas urgen-
lemenie.

Como durante tas siguienles jornadas tuvieron
lugar varias conferencias paralelas. y algunas
estrechamente ligadas s6lo a la Medicina, a conti-
nuacién resaltaremos las mas especificas que
pudieran considerarse de interés para el CSN vy que
son las relacionadas con la Radioterapia.

En primer lugar, se explicd la impottancia de 1a
PET (Tomogratias por Emisién de Positrones} en
el diagnostico precoz de diferentes tipos de enfer-
medades, tales como las newropsiquidlricas, car-
dioldgicas y oncolégicas. considerdéndose como
avance importante la fusién de imagenes de PET y
TAC ya que con esta fusion se aunaba la informa-
c16n anatdmica y la mejor resolucién espacial de la
TAC junto a la infoermacién bioyuimica y la mejor
resolucién de contraste de la PET. Se trata de una
técnica €n la que se utilizan isdlopos radicactivos
que emiten positrones (de ahi el nombre) y que, en
esencia, consiste en (ue $e incorpora un atomo
radiaclivo @ una molécula normal del organismo
(habitualmente la glucosa) y luego se le inyecta al
paciente. La sustancia emite positrones que se “ani-
quilan” con los electrones de alrededor del atomo
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radiactivo, emitiéndose dos fotones que es lo que.
en realidad, se detecta.

Se destacd la necesidad de poder disponer de un
mayor nimere de PET. va que al existir pocas uni-
datdles ey Espaiia y tener que utilizarse para su uso
radioiséiopos de corta duracidn (minutos u horas
desde el centro de fabricaciéon). no es posible
emplear esta técnica como uso comuUn para el diag-
nostico precoz de la enfermedad. Esta es una prue-
ba urilizada actualmente como complemento a las
pruebas de imagen conocidas hasta ahora para valo-
rar nddulos pulmonares soliturios. metdstasis a dis-
lancia y mediastinicas. Aungque presenta algunas
limitaciones. como es la valoracién de lesiones
menores de un centimetro, falsos negutivos cuando
se analizan tumaores carcinoides y carcinomas bron-
coalveolares y falsos positives cuando se tratan de
tuberculomas, lesiones por histoplasmosis y nédu-
los reumateidecs tiene una sensibilidad y especifi-
cidacl del 97% para los nddulos putmoenares sohia-
rios y un 78% para las meldstasis a distancia y
mediastinicas.

Radioterapia paliativa

Entre et 15% y el 60% de 1odo el trabajo que se
realiza en las salas de radioterapia, en los hospita-
les, se hace en radioterapia paliativa y, con este
procedimiento, se consigue una mejoria del dolor
en un 80% de todos los pacientes tratados. Gene-
ralmente, se administra en dosis relativamente
bajas. en dosis tinica o con pocas fracciones (ya
gue los (ratamientos multifraccionados rienen
mayor toxicidad), a lo largo de una o dos semanas.
Hay miltiples esquemas de dosis y Iraccionamien-
1o, todos ellos disenados empiricamente. No estd,
todavia. claramente establecido cudl o cudles
esquemas obtienen el mayor beneficic con la
menor toxicidad. aunque el estudio de todos ellos
demuestra gue la radioterapia es efectiva en con-
trolar la sintomatologia local.

Se ha comprobadoe que en la mayoria de los pai-
ses ¢l uso de la radioterapia paliativa es14 por deba-
jo de las indicaciones reales y se ha asociado a la
carga asistencial en los centros con radioterapia o
escasez de servicios de radioterapia en el pafs (la
radioterapia palialiva debe ser casi inmediata por
lo que la existencia de listas de espera limita su efi-
cacia. Tambhién puede influir el tipo de cédncer, ya
que. generalmente se remiten aquellos tumores
considerados mds mortales como mama y torax y
no otros) asi como tipo de metastasis {mucho mas
frecuente las metdstasis dseas). La necesidad de
radioterapia paliativa crece en paralele al aumento
de la edad de la poblacidn y al incremento de nue-
vos ¢casos de cdancer. por fo que serid Necesario que
las Administraciones Puablicas desarrollaran planes

coordinados que pudieran asumir esta demanda
dentro de les planes integrales de cancer.

Radioterapia exclusiva

Analizando los estudios existentes basados en
dosis y fraccionamiento clésicos (60-70 Gy a |.8-
2.0 Gy por fraccién durante 6-7 semanas} se pue-
de apreciar (en el carcinoma de pulmén no micro-
cilico} una supervivencia del 5/10% a los cinco
aiios. Es decir. las vias de fracaso en estos pacien-
tes siguen siendo mixtas, es decir, tanto a nivel
locorregional como a distancia. Un estudio de
hiperfraccionamiento con escalada de dosis (60 a
79.2 Gy dos sesiones al dia) obluvo superviven-
cias del 209% a los dos anos con un aparente bene-
ficio, y una 1oxicidad aceptable en los pacientes
tratados con 69.6 Gy. En el Reino Unide se ha
investigado el hiperfraccionamiento acelerado (un
esguema que administra dosis totales de 50.4-54
Gy en 12 dias, con un ¢squema continue de irra-
diacion {os siete dias de la semana y tres fraccio-
nes diarias. Este procedimiento ha demostrado una
alta tasa de respuestas radioldgicas. asi como toxi-
cidad aguda y 1ardia aceptables. Grupos america-
nos han utitizado esquemas de hiperfracciona-
mignto acelerado aunque de forma no continua, es
decir, interrumpen el tratamiento los fines de
semana. Utilizando este estudic se ha obilenido
una media de supervivencia de 13 meses con una
toxicidad aceplable.

E] uso secuencial de quimioterapia v radiolera-
pia radical parece haber mejorado ¢l indice de res-
puesta tumoral y discrelamente la supervivencia
global en comparacién con la radioterapia radical
exclusiva,

Los diferentes estadios de los tumores determi-
nan los volimenes a irradiar y las dosis & emplear
en esd irradiacion.

Radioquimioterapia neoadyuvante

La capacidad de erradicar 1a enfermedad microsco-
pica residual (en el cancer de pulmadn} con mode-
radas dosis de radiacion (45-55 Gy).

Lus pautas investigadas han sido variadas y con
multiples combinaciones quimioterdpicas y con-
templando, tante esyuemas de [raccionamiento
convencional como fraccionamientos alterados.

Los estudios de la radioquimioterapia preppera-
1011 han demostrado que esta opcidn terapéutica
es factible y con toxicidad aceptable y que mejora
la supervivencia libre de enfermedad frente al
estiandar de la radioquimioterapia radical, siempre
y cuando no se trate de un wemor en estadio t11B.
De forma general, se podria decir que Ja radiogui-
mioterapia de induccién ha demostrada ser supe-
rior a la cirugia sela.

46 Seguridad Nuclear - Numero 29- 1V Trimestre 2003



NOTICIAS BREVES

Owro método ampliamente empleado tanto cura-
tivo como paliativo es [a braquiterapia.

La radiotlerapia interna o braguilerapia consiste
en el uso de is6iopos radiactivos en forma de tubos
{cesio 137y, alambres (iridio 192} o semillas {iodo.
oro) que se colocan dentro del wmor o de cavida-
des de drganos (ratamiento intracavitario). Con
esta modalidad de braquiterapia. de carga diferida
con [ridio 192 y, para el tratamiento conservador de
los sarcomas de los tejidos blandos. puede obtener-
se un control local de hasta el 90% a cinco anos.

En el iratamiento intersticial las fuentes radioac-
tivas solas se colocan en el tumor y pueden parma-
necer en el pacienie para siempre.

La braquiterapia nos permile administrar dosis
altas sobre un volumen reducido mejorando el indi-
ce terapéulico contra la utilizacidén exclusiva de
radioterapia externa. Se contempla tanto como tra-
tamiento pafiativo como compiemente de la radio-
terapia externa en lratamientos radicales con inten-
cion curativa.

Una de las novedades fue la ponencia sobre
Radiolerapia Conformada Tridimensional (3D
CRT) (sobre esta materia versara uno de los articu-
los anteriormente mencicnados), Con esta €cnica
se moldea el velumen tumoral que se decide irra-
diar empleando para ello moldes de cerrobend
(conformadores) o colimador multihojas, E1 objeti-
vo es delimitar el volumen blanco para utilizar alta
dosis de radiacién con minima dosis e¢n e) tejido
sano y organos de riesgo.

La razén para aumentar la dosis en ¢l tumor es
incrementar la prebabilidad de control tumoral.
Este efecto se ha podido demaostrar claramente en el
cancer de préstata.

El otro objetivo de la contormacidn de los volii-
menes ¢s disminuir al maximo la dosis entregada ul
tejido normal que rodea el tumor,

La planificacidn tridimensional necesita un pro-
ceso largo y complejo cuyos componentes princi-
pales son ef planificador computado tridimensionai
(3DPT) y el 1womdgrafo. El cbjetivo es ver los voia-
menes tumorales en las tres dimensiones, lo que
permite una distribucion de dosis precisa y homo-
génea en tode el volumen tumoral con menar irra-
diacion de los tejidos vecinos. Cuando, ademds de
la planificacion 1ridimensional, se moldea la forma
del tumor con conformaderes de cerrobend o coli-
mador multihojas, como se ha explicado anterior-
mente, la técnica se Nama Radioterapia Conforma-
da Tridimensional (3D CRT).

Conclusiones

~ Lu radioterapin exclusiva es el inico trata-
miento onceldgico que recibe el paciente.

- La radioterapia adyuvante es la que e utiliza
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como complemento de un tratamienie primario.
generalmente la cirugia.

- La radicterapia concomilante o concurrente s
la que se realiza shmultdneamente con ofro trara-
miento, generalmente ta quimioterapia, que mutua-
mente se potencian.

— La radioterapia radical o curariva es la que
emplea dosis de radiacidn altas. préximas al limite
de tolerancia de los 1ejidos normales. con el objeti-
vo de eliminar el tumor. Esle tipe de (ratamiento
suele ser largo y con una planificacion laboriosa.
donde el beneficio de la posible curacitn, supera la
roxicidad ocasionada sobre los tejidos normales.

- La radioterapia paliativa es la gue emplea
dosis menores de radiacidn, suficientes para calmar
o aliviar los sintomas del paciente con cincer, con
una planificacién sencilla, un periodo corto de tra-
tamienie y escasos efectos secundarios.

~ En el caso concreto del cancer de las cuerdas
vocales, el use de la radioierapia ofrece una calidad
mejor que la de los otros dos métodos (cirugia v
raspado de las cuerdas vocales) y puede curar la
enfermedad en un porcentaje del 80% de los
pacientes.

~ Para la mayoria de los tumores, la radioterapia
constiluye una inporiante arna terapéulica y se
puede utilizar sola o asociada a cirugia y/o quimio-
lerapia.

— Se estin estudiando dos tipos de radioterapia
con particulas: la terapia de neutrones rdapidos y la
terapia de particulas cargadas. La primera poede
utilizarse en ¢l walamiento de delterminados tumo-
res recurrentes o inoperables, Debido al costo dej
equipe ¥ la necesidad de mejorar la tecnologia.
solamente existen ires centros en Eslados Unidos y
diez centros en todo el mundo que ofrecen a los
pacientes la posibilidad de una terapia de neutrones
répidos. Exislen unos cuantos centros mds que
ofrecen la terapia de particulas cargadas pero sola-
mente un nimere muy pequeno de pacientes ha
sido tratado con este tipo de radioterapia.

— Es inuy importante seitalar que dosis de radia-
cion de mds de 45 Gy (para carcinomas de pul-
mon}. puede resuliar un riesge inaceptable de com-
plicaciones quirdargicas y se deben llevar a cabo
evaluaciones rigurosas de la funcion pulmonar
antes y después del tratamienio necadyuvanle,

~ La radioterapia es un pilar lundamemal en el
tratamiento de la neoplasia de mama. De forma
complementaria al tratamiento quirdrgico reduce la
tasa de recidiva locorregional y mejorn la supervi-
vencia.

— En oncologia el trabajo multidisciplinario es
una de las claves del éxito, pero resulta muy dificil
el conseguir equipos bien coordinados que sepan
respetar las competencias de cadu especialidad. Por
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29 Reunion Anual
de 1a SNE

iMesa de apertura de 13 29 Reunidn Anual de (a SNE. De izquierda a derecha: j Antonio Gutiérrez, presidente de Eléctricas Reunidas de
Zaragoza; R. Cavero Arcéiz, concejal de Ciencia y Tecnologia; M® T. Dominguez Bautista, vicepresidenta de (a SNE; J. Barceld, consejero
del CSN; C. Navarro £spada, Gobierno de Aragon; ). Lopez Babier, Confederacién de Empresarios de Aragon y R. Nafez-Lagos, presidente
del Comité Organizador.

parte de la Comisién Nacional de Oncologia ya se
ha propuesie al Minisierio de Sanidad. la ¢creacion
de una nueva subespecialidad en ginecologia onco-
[Ggica.

— El Consejo de Europa acaba de aprobur un
presupuesio para investigacion de mis de 16.000
millones de euros. parte de los cuales se destinardn
a los extudios sobre células madre en aquellos pai-
ses que tengan leyes que auloricen este tipo e
investigaciones. Espana estd entre los pioneros de
las técnicas de reproduccion asistida y dispone de
una infracstructura gue le permitirin incorporarse a
los Estados Lideres en este campo de la Medicina.

29 Reunion Anual de la SNE
Del | al 3 de octubre se celebré en Zaragoza la 29
Reunion de la Sociedad Nuclear Espaiiola.

En esta ocasion. ademds de las sesiones técni-
cas. se celebraron cuatro sesiones plenarias dedi-
cadax a lemas de actualidad:

— Aplicaciones médicas, con especial atencion a la
tomografia por emisidn de positrones.

— Reactores avanzados.

- Formacion de especialistas para el sector nuclear.
— Participacién espaiiola en el proyecto ITER.

En la sesién de apertura participé el consejero
del CSN Julio Barceld. En su intervencidn, realizé
un repaso de los temas mas importantes ue estd
desarrollando el CSN y que alecta al sector nucle-
ar: mejora de eficacia del proceso regulador, mejo-
ra interna de] CSN, informacidn y comunicacién, y
desmantelamiento y gestion de residuos.

Reunion con los inspectores
de las centrales nucleares con encomienda
El dia 22 de octubre pasado. en el Salon de Actos

del CSN. y organizada por Relaciones Institucio-
nales del Gabinete Técnico de la Presidencia. ha
tenido lugar la reunidn téenica anual de los inspec-
tores de las encomiendas de funciones de las
Comunidades Auténomas de Baleares. Canarias,
Cataluiia. Galicia, Navarra, Pais Vasco y Valencia.

La reunidn fue presidida por Antonic Morales,
secretario general del CSN y por Juan Carlos Len-
lijo. director técnico de proteccion radieldgica.
quienes dieron la bienvenida a los asistentes e
hicieron un repaso general del estado de las siete
encomicndas ficmadas, reconociendo el esfuerzo
realizado por todos los actuantes ¥ resaltando el
salisfactorio desarrollo de todos los Cenvenios,

A continuacidn. un representante de cada
Comunidad desarrolld una ponencia sobre la situa-
cion particular de cada Convenio, destacando,
entre ofros, temas como control de dosimetrias,
control sobre reconocimientos médicos. gamma-
grafia, calibracion de los detectores portitiles de
radiacion, equipos de medida de humedad y densi-
dad de suelos. instulacidn radiactiva de laboralo-
rios, licencias de supervisor, situacion sobre modi-
ficaciones de la normativa pendientes de realizar,
inspecciones de radiediagnostico médico. aspectos
relacionadoes con los medios disponibles, adquisi-
cién de material del CSN y sobre los cursos de for-
macién continua de inspectores.

Asi mismo, todos los inspectores hicieron rete-
rencia al grado de cumplimienio oblenido hasta la
lecha de las actividades de inspeccidn de control,
dictamenes técnicos, licencias y cursos, etc., de las
instalaciones radiactivas y de rayos X de diagnas-
tico médice. en sus respectivas comunidades y
expresaron aquellos asuntos que presentan aspec-
105 mejorablespara obtener unos resultados aun
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mas optimizados como, por ejemplo. una mayor
uniformidad en los cédigos de referencias de las
instalaciones inspeccionadas. una codificacion mas
sencilla de lus actas de inspeccidn, una revision de
lexlos reglamentarios a la vista de la experiencia
acumulada y, sobre lodo, una cada vez mas necesa-
ria implantacidn de un sistema informatico que per-
mila la introduccién de datos. Todas las cuestiones
fueron debatidas v aclaradas en el momento.

Finalmente, por parle del CSN. una serie de téc-
nicos: Manuel Rodriguez, Eugenio Gil. Manuel
Malavé, [gnacio Amor, Jorge Peia. Carmen Alva-
rez, Fernande Zamora y Maria Angeles Montero
expusieron las novedades que estin en vigor o pla-
neadas desde ta altima reunién de 2002, Asi. los
temas expuestos fueron: ejecucién del Plan Piloto
de inspeccidn de inslalaciones de rayos X médicos,
revisidn de Criterios Generales. Enstrucciones Téc-
nicas y Circulares Genéricas remitidas por el CSN,
posibles actuaciones de los inspectores en Emer-
gencias, reglamentacién de transporie en vigor.
modelos para aportacidn por las Comunidades
Auténomas de la informacion para los informes tri-
mestrales de seguimiento del Plan Anuat de Trabajo
e Informe Anual. novedades de los sistemas de
informacion. crirerios para la actuaciom de los ser-
vicios de dosimerria en situaciones especiales y
nuevo medelo para los condicionados de autoriza-
ciones de instalaciones radiactivas.

En definitiva, hay que destacar el gran interés de
todos los asistenles por este tipe de reuniones 18¢ni-
cas que ponen, ne sdlo en contacio directo y general
a los inspeclores de encomiendas con los demads téc-
nicos del CSN, sino gue da la oportunidad para inler-
cambiar experiencias entre e¢llos mismos.

Conferencia Internacional de formacion
en proteccion radiolégica
Durante los dias 17 a 19 de septiembre de 2003 sc
ha celebrado en €l Ciemat {(Madrid) la 11 Conteren-
cia Internacional de Formacidn en Proteccidn
Radiolégica: Estrategias de futuro.
La Conferencia se organizé por el Ciemat en cola-
boracién con organismos nacionales e internaciona-
les. universidades v sociedades profesionales y en
glla han panticipado expertos de mds de 20 paises
que han insistido en que la formnacién es la mejor
forma de promover [a cultura de la segundad y un
lema en permanente renovacion.

L.as principales objetivos de Ja conferencia han sido:

—~ Analizar las futuras estrategias de la forma-
cién. las programas de formacidon en proreccion
radioldgica v la informacién para los diferenies gru-
pos y sectores involucrados.

—~ Analizar las necesidades de material didédctico
y los esfuerzos realizados por los organismos inter-

nacionales en el desarrollo de objetivos educativos
en las diferentes areas.

- Armonizacién de los programas de lormacion
en los distintos niveles

— La informacidn en materia de proteccién radio-
[0gica a) phblico. autoridades y medios de comuni-
cacion,

Durante la conferencia se han planteado tas visio-
nes y las necisadades que de [a formacidn se tienen
desde los diferentes seclores implicados que van des-
de la medicina y la investigacion hasta las aplicacio-
nes industriales incluidas las centrales nuclearves, se
ha insistido en la necesidad de formacion e informa-
cion en los distinfes niveles educativos y particular-
mente en el sector samlario y se ha puesto de mani-
tiesto la utilidad de las herramientas ¢ue nos ofrece
mlernel que serd necesario desarrollar en los proxi-
mos anos. Ast nusmo, se considerd necesario avanzar
en la armonizacidn sobretodo en el espacio europeo
para facilitur el movimiento intracomunitario y se
demostrd el interés existente por las plataformas
regionales de formacion.

© ACTIVIDADES INTERNACIONALES

Reunion de!l Comite de Direccién

de la NEA (14-15 octubre 2003)

En esta reunién, el Comité de Direccién aprobé pe-
quefias modificaciones al Programa de Trabajo y Pre-
supuesio para los anos 2003-2004, Se informé al
Comité de las actvidudes de la Agencia pama la Ener
2ia Nuoclear en el Foro Internacional de los reactores
de Generacion IV (GLF) gue consisten en la provi-
sion de servicios de secretaria de las actividades de
4D del citado Foro. El Comité recibié informacion
de la Agencia Internacional de la Energia sabre ten-
dencias y temas imporiantes en cuanto a energia en ¢l
drea de la OCDE. Por dkiime. se realizé un impor-
tante debale sobre la revision del Plan Estratégico de
la Agencia para la Energia Nuclear. Ei resullado del
debale sefala que el Plan Estratégico aclualmente
vigente no precisa cambios significalivos, pero se
debe reforzar el perfil de agencia come organizacion
fundamentalmente cientitica y técnica con compe-
tencias tambi€én en temas legules y econdmicos; por
otra paric el Comité de Direccidn recomendd la
introduccién de medidas de resultados que permitie-
ran medir el grade de cumplimiento de los objetivos
marcados en el plan estratégico.

Reunion del Comité de Actividades
Reguladoras Nucleares de la NEA

(1-2 diciembre 2003)

En esfa reunién se revisaren las actividades d= los gro-
pos de trabajo del Comité y de grupos del Comité de
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seguridad de instalaciones nucleares que desarro-
llan actividades de interés para ambos Comités. Se
aprobaron los planes de trabajo del Grupo de Tra-
bajo sobre pricticas de Inspeccidn y del Grupo de
Comunicaciones de los Organismos Reguladores
con ¢l Piblico. Se describié el avance de los gru-
pos de tarea sobre Decisiones Reguladoras e Indi-
cadores de Eficiencia Reguladora. Un aspecto fun-
damental de la reunién fue el intercainbio de
informacién sobre suceses recientes ocurridos.
existiendo un consenso sobre la importancia que
los aspectos de gestidn /cultura de la seguridad han
tenido en muchos de los sucesos, la necesidad de
que los titulares realicen un conmrol rigurose del
trabajo de contralistas y la importancia de que
¢éstos dispongan de sistemas muy eficaces de auto-
evaluacién y de identiticacién y correccidn de pro-
blemas.

Reunion en el CSN del Comité del
Programa Cientifico del Congreso IRPA-11
El Comité del Programa Cientifico del undécimo
Congreso internacional de la Asociacion Interna-
cional de proteceién radioldgica (IRPA-11) cele-
brd su tercera reunion en la sede del CSN del 25 al
27 de sepiiembre. El Congreso IRPA-11 tiene pre-
vista su celebracion en el Palacio Exposiciones y
Congresos de Madrid entre el 23 y el 28 de mayo
de 2004, por lo que en los Gltimos meses se estdn
intensificando las actividades de 10dos los grupos
y comités de preparacién del mismo, en especial
del Comité Organizador y del mencionado Camirté
del Programa Cientifico.

El Comité del Programa Cientifico de 1RPA-11
tiene la misién de coordinar los aspectos cientifi-

co-lécnicos del Congreso, vy,

<’ PA 77 en particular, los relacionados

con las contribuciones escri-

1as. las colaboraciones orales y
las sesiones pdster que se celebrardn
|RPH 1-? 11° COh(‘f?EwO INT EQNM‘}O‘UAr DE Lﬂ ASCIACION

11% CONGRESQ INTERNACIONAL DE'LA ASOCTACION
INTERNACIONAL DE PROTECCION RADIOLOGICA

23-28 Mayo 2004, Madrid. Espafia
Palaclo de Congrésos de Madrid

en el Congreso. asi como la participacién de cien-

Lificos y tecndlogos en las sesiones generales del

Congreso y en los cursos de refresco que se orga-

nizaran durante el mismo. Este Comit# esta presi-

dido peor Annie Sugier (Francia) y cuenta con

expertos en todas las disciplinas relacionadas con

la radioprotsccidn. pertenecientes a diversas orga-

nizaciones internacjonales y a entidades de distin-

108 paises. También participan miembros destaca-

dos del Comité Organizador de IRPA-11. que

preside Leopeldo Arranz, con objeto de garantizar

una adecuada coordinacién entre ambos comilés.
Los temas a tratar en el Congreso IRPA-11,

bajo el lema “Ensanchando el Mundo de {a protec-

cidn radioldgica”, se agrupan en las siguientes dre-

as temdricas:

1. Efectos bicldgicos de las radiaciones.

2. Sistema de proteccidn radiolégica y normativa.

3. Dosimetria e instrumentacién.

4. Proteccion radioldgica del paciente.

5. Proteccion radiolégica en el dmbito laboral.

6. Proteccion radiolégica del pablico.

7. Proteccidn conira radiaciones no-icnizantes.

8. Incidentes y accidentes.

9. Sociedad y proteccidn radioldgica.

10. Novedades de las asociaciones miembros de la
IRPA.

IRPA 14
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En esta ocasion, la reunidn del Comité de Pro-
gramas se celebrd en la sede del CSN. que mantie-
ne una estrecha colaboracién con la organizacidn
de IRPA-11. EI Comité fue recibide por la Presi-
denta del Consejo, quien transmitid ¢l interés del
organismo sobre este Congreso Internacional y el
apoyo que le estd prestando. Asimismo participd el
Director Técnico de proteccién radioldgica del
Consejo en calidad de miembro del Comité. En la
reunidn, que serd la udltima del Comité antes del
Congrese, pudo constalarse que todas las activida-
des de preparacidn avanzan a buen ritmo. segun
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los planes previstos. En ella se cubrieron los
siguientes objelivos:

- Andlisis del programa elaborado por el Comité
Organizador desde el punto de vista de los objeti-
vos cienlificos planteados para el Congreso.

— Examen de las propuestas de contribuciones
cientificas rectbidas, con objeto de seleccionar
aquéllas que, por su calidad y aciualidad, se pro-
ponen para una presentacién oral en el Congreso
en los diferentes dmbilos temdticos en los que se
dividira, También se determinargn las contribucio-
nes que serdn presentadas en las sesiones de pdster
previstas.

~ Confirmacién de los candidatos propuestos para
impartir tos dieciséis cursous de refresco y las quin-
ce ponencias inviladas previstas.

— Confirmacion de los presidentes y propuesta de
miembros para las cin¢o mesas redondas en sesidn
plenaria previstas en el Congreso.

— Propuesta de copresidentes de las sesiones 1écni-
cas, para lo que se considerd el objelo particular de
cada una de ellas y el perfil cientifico-técnico de
los candidatos propuestos,

Como conclusién mids importante de esta reu-
nién es de destacar que se han recibido mis de
1.200 resimenes de propuestas de contribuciones
cientificas procedenles de todas las organizaciongs
internacionales relevantes y de 73 paises, lo que
indica el interés que estd suscitando el Congreso y
[a elevada participacion de asistentes, procedenles
de todo el Globo, que se espera en el mismo.

Tada la infermacidn sobre el Congreso en su
pdgina web: www.irpal l.com.

Reunion INRA, 29 y 30 de septiembre

de 2003

La Asociacidn Internacional de Reguladores
Nucleares, INRA. creada en Paris en mavo de
1997, incluye a ocho de los paises con mds expe-
rigncia en el licenciamiento de actividades nuclea-
res (Alemania, Canadd, Espana, Esiados Unidos.
Francia, Japén, Reino Unido y Suecia). Su princi-
pal objetivo es mejorar la comunicacién y la coo-
peracién internacional, estableciendo un foro en el
gue los mdximos representantes de los organismos
reguladores de estos paises pueden identificar retos
para la regulacion nuctear ¢ intercambiar puntos de
vista sobre lemas globales de las politicas regula-
doras.

Cada afio, se celebran dos reuniones en el pais
que preside la Asociacién. A la reunidn de sep-
tiembre de 2003. que tuvo lugar en Saskatoon,
Canadd, acudid como representanie de Espafa. la
presidenta del CSN, Maria-Teresa Estevan Bolea.

En esta ocusion, ademds de la presentacidon de
los 1ltimos acontecimientos acaecidos en cadu

pais, se disculié¢ sobre el transporte de material
nuclear y radiactivo y el desmantelamiento de ins-
talaciones nucleares,

En la acrualidad. existe un elevado nimero de
foros internacionales donde se estudian y propenen
nuevas recomendaciones u obligaciones en materia
de transporie. ya sea por carrelera, mar o aire. El
Organismo Internacional de Energia Atémica
(OFEA}, en un intento de combinar todos estos
resultados, propone una normativa derallada y
completa, que se revisa cada dos afios para incor-
porar las mejoras oportunas. Eslos cortos plazos de
tiempo hacen muy dificil la transposicién a la nor-
mativa nacional y, como consecuencia, ne exisle
homogeneidad entre los requisitos legales entre
paises.

En cuanwo al desmaniclamiento, las conversa-
ciones en la Asociacion INRA resaltaron las dife-
rencias eslratégicas que se siguen en eslos paises.
Ello es debido. en parte, a la dificultad de estable-
cer niveles homogéneos de desclasificacidn. Sin
embargo. ¢l mayor problema sigue siendo la falta
de un almacenamiento definitivo para los residuos
de alta actividad.

Los representantes de Japén presidirdn las reu-
niones de la INRA er 2004.

Reunién bilateral con el Organismo
Regulador francés, 6 v 7 de octubre
de 2003
Cada afio se celebra una reunion hilaterai de alio
nivel entre la Direccién General de Seguridad
Nuclear y proteccién radioldgica de Francia,
DGSNR, y ¢) Consejo de Seguridad Nuclear de
Espaiia. La reunién de 2002 tuvo lugar en Madrid
y en esta ocasion, la delegacion espaiiola. encabe-
zada por la presidenta del CSN, Maria-Teresa Este-
van Bolea, se desplazd a Cherburgo, Francia,
Entre otros temas tratados. se discutio la pro-
puesta francesa para clasificar incidentes en insla-
laciones radiactivas. basada en la escala INES
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(International Nuclear vent Scale), las actvida-
des del CSN para ¢! licenciamiento y vigilancia de
las instalaciones radiactivas médicas, la ventaja de
una estrategia reguladory informada en ¢l riesgo
frenle a corrientes mas deterministas y la politica
de informacion para conseguir la confianza del
publico.

Para mejorar 10s resultados de esias reuniones
hilaterales. ambos organismos acordaren iniciar la
formacion de grupos de trabajo (desmantelamien-
to. comunicacicit y escala para la clasilicacion de
incidentes en mmstalaciones radiactivas) y ampliar
las actividades cruzadas en inspecciones y partici-
pacion en simulacros y ejercicios de emergencias.
Los resultadoy de estas actividades se presentardn
en las reuniones bilaterales anuales v se delinird el
enfoque a seguir.

La praxima reunién bilateral 1endrd lugar en
Espafia en octubre de 2004

Reunion WENRA, 27 y 28 de noviembre

La Asociacion de Reguladores Nucleares de Europa
del Oeste (Wesiern Euwropeun Nuclear Regulator
Associarion), WENRA nace en 1999 como un foro
donde los maximos responsables de los organismos
reguladores de [a Unidn Europea y Suiza se retinen
para:

— Desarrollar una estraiegia comuan para [a regu-
lacion de la seguridad nuclear, especialmente en el
seno de la Unidn Europea.

~ Proporcionar a Ja Union Europea una herra-
mienta independiente para examinar la scguridad
nuctear en los paises candidalos.

— Evaluar y lograr una estrategia comin para
NUevos relos que puedan surgir,

Tras la publicacion del fnfornie sobre la Seguri-
dad Nuclear en los Paises Candidaios a le Adhe-
sion e 2000 y en vista de la proxima incorpora-
¢idon de estos paises, WENRA decide invitarlos a
unirse a la Asociacién. Bn marzo de 2003, se fir-
man unos nuevos Términos de Referencia y WEN-
RA (guc conserva el nombre) pasa a ser [a Asocia-
cién de Reguladores Nucleares de Europa que
incluye a los reguladores de Alemania. Bélgica,
Bulgaria, Eslovaquia, Eslovenia, Espaia. Finlan-
dia, Francia, Gran Bretafa, Holanda, Hungria, lta-
lia. Lituania. Repablica Checa, Rumania, Suecia y
Suiza. Su objetivo principal es trabajar para la
armonizacidn de pracricas de trabajo en maieria de
seguridad nuclear.

Con este objetivo. se crean dos grupos de lrabajo:

— Grupo de trabajo para la armenizacién de mor-
mas y practicas de seguridad nuclear en cenfrales.

— Grupo de trabajo para la armonizacion de not-
mas y pracricas en la gesndn de los residuos
radiactivos.

Estos grupos se relinen (anias veces como sea
necesario y presentan sus resultados en las reunio-
nes de WENRA. Su objetivo principal es ideniifi-
car las discordancias entre paises, basindose en la
comparacion de unos requisitos de referencia, de
acuerdo con los de lasy Guias de Seguridad del
OfEA, y proponer los cambios necesarios para
alcanzar un mayor nivel de armonizacion,

WENRA se retine dos veces al afo. invitando a
una de sus reuniones a los paises de la Unién Euro-
pea sin centrales nucleares (Austria. Dinamarca,
Grecia, Irlanda, Luxemburge y Portugal) y a la
Comisidén Europea.

Contenido de la reunién

La reunion del 27 y 28 de noviembre tuvoe lugar en
Estocelmo v estuvo presidida por la directora
general del Organisme Regulador sueco, Judith
Melin y conid con la participacion de la presidenta
de! CSN, Maria-Teresa Estevan Bolea.

El primer dia se celebrd la reunién WENRA y el
segundo, se nvild a los paises de ta Unidn Europea
sin centrales nucieares y a la Comision Europea, para
presentlarles las dltimas actividades de la Asociacidn.

« Directivas de la Union Europea en materia de
seguridad nuclear y gestion de residios

Uno de los temas que suscitd mayor inferés fue Ja
postura de las delegaciones en referencia a las
Directivas Comunitarias en materia de seguridad
nuclear y gestién de residuos, corocidas como
paquele nuclear. Salvo 4 paises que se siguen opo-
niendo a la aprobacion de estas Directivas, los
otyos wpoyan el concepte. aunque exigen modifica-
ciones de forma o definicion.

La Comision destacd el esluerzo realizado para
llegar a un consenso. Dos dias antes habia tenido
lugar una reunién del COREPER donde se disculid
la conveniencia de aprobar estos textos con carde-
ler de Directiva, y por tanto de obligado cumpli-
miento por parte de todos los Estados Miembros, o
en forma de Recomendaciones ne vinculanies. Al
no haberse alcanzado un acuerdo, se mantiene la
intencidn inicial de presentarlas en forma de Direc-
livas y la Comisién se ha comprometido a seguir
tirabajando durante la presidencia irlandesa para
llegar a un lexto consensuado.

» Grupo de rabajo para la armonizacion de nor-
mas v practivas de yeguridad miclear en cemtrales
Desde la conclusién del esiudio piloto. donde se
analizaron seis lernas que se habian definido en la
formacidn del grupo (politica de seguridad, organi-
zacion, sucesos base de disefio, gestion de acciden-
tes. andlisis probabilistico de la seguridad y revi-
sidn periddica de la seguridad) se han ideniificado
[5 temas mds para ampliar el estudio:
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— Garantia de calidad.

- Preparacion de emergencias.

~ Retorno de la experiencia operariva e investi-
gacién de Sucesos.

— Limites y condiciones de operacidn.

— Modificaciones.

— Clasificacion de sistemas. estructuras y com-
ponentes.

~ Contenido y acivalizaciéon de los APS.

— Mantenimiento preventive v corcectivo.

-~ Licencia y formacién del personal de apera-
cion.

-~ Proteccién contra incendios.

— Envuelta base de disefio para reactores del
tipo PWR y BWR.

— Gestidn del envejecimiento.

— Inspeccion en servicio y comprobacion fun-
cional.

~ Procedimientos de operacion de emergencias.

— Estudio de viabilidad para aplicaciones intor-
madas en el riesgo.

Como en los seis teinas iniciales, el proceso
que se estd siguiendo es la idemificacion de los
requisitos minimos, contrastdndelos con los de las
Normas de Seguridad del OIEA. y la verificacion
de que eslos requisitos se requieren y se esran
aplicando en los paiscs WENRA.

WENRA aprobé la estrategia det grupo y feli-
citd al grupo de trabajo por la labor desarrollada
hasta la fecha.

» Grupo de trabajo para lo armenizacion de nor-
mas v praciicas en lg gesiion de los residuos
radiaciivos

El trabajo de este grupo. a pesar de tener los mis-
mos objetivos gue el anterior, se estd desarrollan-
do de forma distinta. Se estd realizando un gran
esfuerzo para evaluar en primer lugar las praciicay
en cada pais. Para elle. se han redaclado cuarro
informes:

— Niveles de referencia para ¢l desmantela-
mieilo.

- Niveles de referencia para [a gestion del
almacenamiento de residuns sélidos y combusti-
ble gastado.

— Estado de los requisitos de seguridad para la
gestién del almacenamiemo de residuos y com-
bustible gastado en los paises WENRA.

- Emado de los requisitos de seguridad para el
desmantelamiento en los paises WENRA.

Ademis. se estan realizando inspecciones don-
de participan todos los representantes del grupo. a
instalaciones de gestidn de residuos y a centrales
en desmantelamiento.

WENRA aprobd ampliar el estudio a las activi-
dades relacionadas con el desmantetamiente de fas
centrales nucleares y animé al grupo a ampiiar los
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temas a estudio. a pesar de las dificuliades, ya que
en algung de los puises de WENRA, no es ¢l
Organismo Regulador el responsable de rodas las
actividades relacionadas con la gestion de los resi-
duos, sino el Ministerio de Medio Ambiente.

Otras cuestiones

Se va a inictar un proceso de acercamiento de
WENRA a los paises de la Ex-Unidn Soviélica
con centrales nucleares {en primer tugar a ia IFede-
racion Rusa y Ucramia), invitindoles a asistr
como observadores a ta proxima reunién. La pre-
sidenta de WENRA. Judith Melin remitird una
carta a los presidentes de los organismos regula-
dores de estos dos paises.

En la misma linea. se van a realizar todos fos
trimites para que & la proxima reunién de WEN-
RA donde asistan los paises de ia UE sin centrales
(noviembre de 2004}, se invile lambién a los Nue-
vos Estudos Miembros que ingresan en la Unidn
Europea ¢l | de mayo de 2004,

La préxima reunidn tendra lugar en marzo de
2004, en Munich, Alemania.

Reunion Bilateral NRC-CSN,

12 y 13 de noviembre de 2003

Desde 1974, cuando se firmo el primer acuerdo
bilateral entre la Comisién de Energia de Estados
Unidos, USAEC, y la Junta de Energ{a Nuclear, ia
colaboracion entre los organismos reguladores de
los dos paises ha sido muy fructifera, Existe en la
actuatidad un acuerdo bilateral marco entie la
Comisidn Reguluadora Nuclear de Estados Unidos
y el Consejo de Seguridad Nuclear ademis de
otros acuerdos especificos de Investigacidn o rela-
cionados con temas puntuales. por la duracién del
proyeclo en cuestion.

Todos los afos técnicos de la NRC se reitnen
con sus homoiogos del CSN para discutir temas
1écnicos y seguir avanzando en el desarrelle de
practicas y normativa. La dllima reunidon tuvo
lugar en la sede del CSN en mayo de 2003. estan-
do encabezada la delegacion de la NRC por el sub-
director gjecutlivo para Programas de Reactores,
Samuel Collins,

Sin embrago. hasta ahora. ne se habjan mante-
nido reunianes bilaterales institucionales al! mds
alte nivel entre los dos organismoes. Los encuen-
tros entre los presidentes de la NRC y del CSN se
enmarcaban lnicamente en reuniones en foros
intermacionales (Conferencia Generul del OIEA,
INRA...}.

Durante la dltima Conferencia General del
Organisme Internacional de Energia Atémica. en
septiembre de 2003, en Viena, se acordé mantener
una primera reunion bilateral en noviembre. en la
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La presidenta del CSN Maria-Teresa Estevan Bolea junto al presidente de fa NRC, Nils Diaz.

sede de la NRC. que serviria como punto de parti-
da para establecer la politica de colaboracion entre
ambos crganisimos, ne sélo en materia técnica, si
no en ofros campos como la comunicacion y las
relaciones con otros organismos nacionales o inter-
nacionales,

Desarrollo de la reunién bilateral

La reunion bilateral se clividio en dos partes. El
primer dia. |2 de noviembre, Ja presidenta del CSN
se reunid en primer lugar con el presidente de la
NRC, Nils Diaz, y posteriormente con uno de los
consejeros. Jeffrey Merrifield. Entre estas dos reu-
niones toda ia delegacién espaiioia participd en
una Reunién Extraordinaria del Pleno (Closed
Conunission Meeting) donde acudié, ademis del
Pleno de la Comisidn de la NRC (presidente. Nils
Diaz y los dos consejeros. Edward MceGafligan y
Jeffrey Merrifield). estaban presentes numerosos
altos cargos (Senior Executive Directors v Depury
Directors).

Cabe destacar el interés de ambas delegaciones
en la Clasificacidn de Sucesos Notificables. ya que
existe una gran diversidad de criterios de clasifica-
cidn entre organismos reguladores, y conio conse-
cuencia de ello, el mimero de sucesos notificables
por central es muy dispar.

Ambas delegaciones se mostraron muy satisfe-
chas por la colaboracién entre los dos prganismos
en materia de estrategia reguladora y mostraron
su netuo interés por ¢l intercambio de i€cnicos.

De las breves presentaciones realizadas por
parte de la NRC cabe destacar los siguientes
aspectos: tanto el desarrello de programas de for-

macion y entrenamien{o como
las politicas de informacidn y
comunicacidén se consideran
aspeclos esenciales para el
correcto desarrello de sus acti-
vidades. Se estd implementan-
do el Programa DPC (Diffe-
ring Professional Opinion)
praceso interno de toma de
decisiones, en el que el cuerpo
1€cnico adquiere un tmportan-
te papel. En cuestion de degra-
dacion de materiales. se tratd
tanto el agrictamiento de alea-
ciones por corrasion produci-
das por el agua del primario,
como la corrosion de acero por
dcido bérico (case David-Bes-
se). Se siguen analizando las
consecuencias tanto écnicas
como econdmicas de los apa-
gones del mes de agosto que
afeclaron a nueve plantas del
Este de los Estados Unidos, La estabilidad de la
red eléctrica se considera de la mdxima importan-
cia para la garantia de la seguridad de las centrales.
por ello se han creade grupoes de trabajo especifi-
cos. Finalmente, la politica de la regulacién infor-
mada en el riesgo estd dando resulliados muy satis-
factorios y otros paises curopeos estan empezando
a implantar esia opeién.

Con la informacidn facilitada en estas presenta-
cioues. el dia 13 de noviembre s¢ mantuvieron reu-
niones técnicas en las que se pudo profundizar en
la mayor parte de los aspectos mencionados ante-
riormente. Dado que el director de Seguridad
Nuclear. José Igancio Villaddniga, prosiguid el
viaje visitando las oficinas de la Divisidn 2 de la
NRC. la INPO y la Central Nuclear de H. B.
Robinson en Atfanta, al cierre de este informe no
habiu regresado al CSN. El resumen de sus activi-
dades se distribuird en breve tiempo,

» Visito al Centro de Emergencias

La presidenta del CSN realizd junto al presidente
Nils Diaz una visita a la sala de emergencias y fue
informada ¢on detalle de los criterios utilizados
por la NRC en cuanto a la clasificacién de sucesos
notificables.

« Reunian can la subdivectora parda fu seguridad de
materiales nucleares v salvaguardias. Margaret
Federline

Margaret Federline. acompafiada por los jefes de
las cuatro divisiones de su subdireccion (ciclo del
combustible y salvaguardias, seguridad en instala-
ciones industriales y médicas, gestién de residuos.
y combustible gastado). recibid a la delegacidn
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espanola, agradeciendo la buena colaboracidn que
existe entre los dos organismos y las dos reuniones
sobre desmantelamiento organizadas en Espana en
2003, Alabd el trabajo realizado por Espana en el
Informe de la Convencién Conjunta sobre la seguri-
dad en la gestion del combustible gastado y la segu-
ridad en la gestidn de residuos radiactivos. asi como
las actividades realizadas en ef desmantelamiento de
la central nuclear Vandellds .

Después de describir las actividades de la subdi-
reccion y su organizacién. solicitd aumeunrar mds
atn la colaboracion entre las dos instituciones y
propuso intercambiar expertos para cONoCEr en
mayor profundidad las practicas de rabajo.

s Reunidn con el divector ejecutive de operaciones.
Wiltiam Travers v el jefe de la oficing financiera,
Jesxe Funchey

William Travers, acompaiado de sus jefes de oficina,
recibi¢ a la delegacién espartola manilestando la
estrecha relacidn que une a sendos orzanismos resal-
tande la reciente visita del consejero Julie Barceld.
Destacd la estructura orgdnica y funcional del CSN
poniendo de relieve la analogia con la NRC.

Jesse Funches. expuso la politica de recursos
humanos y personal que sigue la NRC y respondid
a preguntas de la delegacion espancla referidas a
forma de acceso al trabajo en la NRC. sistema de
incentivos del personal. jornada horaria de trabajo
o edad de jubilacidn del personal, entre otras cues-
tones.

Mr. McDermott explico a la delegacién espaio-
la el sistema de financiacion presupuestaria de la
NRC asi como la gestién y empleo de sus recursos.
destacande los precedimientos de modificaciones
presupuestarias.

Finalmente, William Kane explicé el proceso
para determinar las competencias esenciales de la
NRC a fin de definir las habilidades precisas para
desempeiar cada puesto de trabdjo en la organiza-
cién. asi como et diseno del programa de formacion
especifico anejo al mismo.

« Reunion con la secrvetaria general, Karen Cyr
Karen Cyr expuso a la delegacidon espaiola la
mayoria de los asuntos administrativos y judiciales
en que estdn incursos sus servicios juridicos. desla-
cando el proceso judicial del caso Yuca Mountain y
los plazos para su resolucion.

Por su parte. el director de los servicios juridicos,
Mr. Burns, explicd toda la estructura orgdnica de los
servicios juridicos donde cabe mencionar el alto
nimero de abogados que desempenan sus labores en
areas pertectamente definidas e independientes.

» Reunion con el divecior de {a Oficina de Asuntos
con ¢l Congreso, Dennis Rathbun
Denmis Rathbun y su asesora la Linda Periner

explicaron la relacidn entre la NRC y el Congreso
(formado por la Cimara de Represenlantes y el
Senado) asi como Jos mecanismos de informacion
existentes entre ambos. (ue no difieren en esencia
de lTos del CSN. Periddicamente el presidente de la
NRC. los consejeros y los directores comparecen
conjunta o scparadamente para mformar sobre los
temas que ¢l Grupe Nuclear, en el que exisie repre-
sentacién de ambas cdmaras. considere de interés.
Se realizan informes especiticos por parte de la
NRC vy se conlestan cuantas preguntas son plantei-
das (unas 150 en 2002). cuatro o cinco veces al aio
miembros del Grupo Nuclear visitan la NRC con el
chjelo de profundizar sobre aspectos concretos en
materia de seguridad nuclear. proteccion fisica. sal-
vaguardias, eie.,

No obslante 1a independencia con que cuenta la
NRC en materia de elaboracidn de normativa. las
decisiones se toman de ferma coordinada

A diferencia del CSN, 1a NRC no informa de sus
actividades mediante resoluciones ni establece
relacicnes institucionales con orras administracio-
nes regionales o locales. sélo mantiene una estre-
cha y directa relacién con el Congreso al que con-
sidera un stakefolder mas.

La Oficina atendio todas las cuestiones que se
plantearon en ¢l tiempo disponible v se puso a dis-
posicion del CSN para responder futuras consultas
y proporcionat la informacion que se considere
necesaria en un futuro.

» Reunion con la direcrora de lo Oficing de Pro-
grainus tntertiucionales, Janice Dunn Lee

A peticion de la delegacion espanola. la reunion se
centrd especificumente en las interacciones enure
cuerpo técnico y la Oficina de Programas Interna-
cionales y su sistema de gestion de la informacidn.

Janice Dunn Lee presenté con sumo detalle Ia
estrategia de la NRC para las Relaciones Interna-
ciondles iniciada hace cuutro afos, con la creacion
de la Direccion. A diferencia del CSN. Ja asislencia
a teda reunidn internacional por parte de cualquier
miembre de la NRC (incluidos todes los altos car-
2os) necesita un visado de la Oficina de Progrumas
Internacionales, con el ebjeio de analizar 1 aporta-
cidn de cada participacion. su alineamiente con la
estralegia y poder hacer un seguimienlo posterior
gue ¢s presentado al Consejo, Haste el momento no
se han evaluado formalmenie los benelicios de las
participaciones internacionales, pero son acepladas
positivaimente a lodos los niveles.

Para la planificacién y discusidn de las aciua-
ciones se mantienen reuniones periddicas con los
directores y subdirectores técnicos.

El calendario que incluye todas las reuniones
internacionales se publica en Intranet para uso
interno.
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Toda persona que acude a una reunién interna-
cional en representacian de la NRC, debe enviar un
breve informe a la Oficinn. a su vuelta del viaje,
destucando el interés lEcnico y olros puntos impor-
1anfes surgidos durante su desplazamiento.

La Oficina de Programas Internacionales cuenta
con 28 personas que se dividen ef wabajo en dreas
bilalerales (un responsuble por cada cuatro o seis pai-
ses) v muliilaterales (OIEA, NEA, Convenciones...).

La Oficina propoerciond documentacién com-
plementaria y se brindd a facilitar cualquier infor-
macian que en un futuro se considere de inlerés,

s Reunion con el direcror de Asuntos Pitblicos,
William Bececner v s Axixtenmie para Comunica-
cidgn Mindv Landau

William Beecher y Mindy Landau acudieron a la
reunidn con diferentes miembros de diversas dreas.
perc todos ellos con {unciones de comunicacion. El
punto mis extenso que se rats de entre los propues-
105 fue la aceplacidn por parle de la poblacion de la
publicacién de tos resultados del Reactor Qversight
Process, que estimaron positiva. Aportaron mucha
documentacién utilizada por elios durante el proce-
so de implantacién, que recuerdan como electivo
pero muy laborioso y con parlicipacién de muchos
expertos en comitnicacion,

Todos los miembros de la NRC coincidian en la
importaancia de la formacion a la hora de explicar Ia
organizacion del drea de comunicacién. que estd
diseminada casi por todos los departamentos. asi
como en las cuaire regiones. Ane el hallazgo de
buenas pricticas por parte de los dos organismos y
como eslaba previsto, se propuso un intercambio de
personal de poca duracion. con un seguimiento pos-
terior a ravés de videoconferencia. La acogida por
parte de la NRC fue excesiva. por lo que se canclu-
y6 gue se estudiurian fas posibilidades. debido a la
diferencia entre ¢l namero de persenal entre los dos
QrganIsmos.

» Reunion con el director de Segaridad Nuclear v
Respuesta ante Emrergencias, Rov Zimmernian
Roy Zimmerman disculpé la ausencia de la subdi-
rectora de la Divisién de Operaciones de Respuesta
anle Emergencias, Susan Frant. y presento a sus
colaboradores mis directos. La peticion de mmtor-
macidn del CSN fue sobre el (rato de la informacidn
sobre proteccidn fisica, pero la intreduccidn, muy
exlensa. se cenrd en las responsabilidades del drea
y en ef tratamiento de la informacidn con diferenies
nivetes de clasificacion confidencial.
Sorprendentemente. uno de los puntos sobre los
que mas informan a la poblacido vy a los medios es
sobre medidas de proteccion fisica, aungue las
informaciones son muy parciales (ej.; informan
sobre el aumento del ndmero de guardias de seguri-

dad. pero no especifican mimero, ubicacién o dis-
lancia entre ellos). A pesar de eslo, la aceptacidn ¢s
buena. tras un intenso trabajo de concienciacidn,
basade sobre 10do en los medios de comunicacién,

Reuniones del director de Seguridad Nuclear
José lgancio Villadoniga visito la cenual de Robin-
son ¢l dia 14 de noviembre y mantuvo reuniones en
INPO y en la Oficina Regional de la NRC (Regidn
ITy en Atlanta (Georgia) el dia |7 de neviembre,

Segunda Reunién Bilateral
Finalmente se fijo como fecha para la segunda
reunidn bilateral, primeros de abril de 2004,

Convencion Conjunta

Del 3 al 14 de noviembre se ha celebrade en Vie-
na la primera Reunidn de Revisién de las partes
contratantes de la Convencién Conjunta sobre Ja
seguridad en la gestion del combustible gasiado y
sobre la seguridad en Ja gestion de los residuos
radiactivos. Come 1odos los paises, Espana. a tra-
vés de una delegacion compuesta por miembros
del Ministerio de Economia. ef Consejo de Segu-
ridad Nuclear y Enresa, presenté su informe sobre
la observancia de las obligaciones de la Conven-
cidon, que fue bien acogido por la exhaustiva
informacion aporiada sobre ¢l grado de cumpli-
miento en que se encuenira el pais. En menos de
tres anos se celebrard la segunda reunién en la
que Espana deberd dar cuenta de las actividades
deswrrolladas a raiz de la revision interpares.

Visita del consejero Julio Barcelé

Durante el pasado mes de octubre. el consejero del
CSN Julio Barceld visito las inslalaciones de Yuc-
ca Mountain (el proyecto de AGP americano} y
Haddam Neck (central nuclear en desmantelamien-
10} en Estados Unidos. invitado por la NRC.

La central Haddam Neck. del tipo PWR y pro-
piedad de Connecricur Yarnkee, se encuentra en
una fase muy adefantada de desmantelamiento,
pudiendo servir de referencia al préximo desman-
lelamiento de la cemral José Cabrera. Asi, ¢l sis-
tema de almacenamicnto temporal del combusti-
ble gastado va a ser similar en los dos casos.

Desde el punto de vista operativo, y lambién
regulador. existen diferencias entre los enfoques
americano y espainol sobre el desmantelamiento. En
el aspecte operativo. la responsabilidad. tanto iéeni-
cda como econdmica en el caspo americano, recae
sobre la empresa explotadora, mientras que en Espa-
fa el desmantelamiento lo realiza Enrvesa. En cuanto
a la regulacion, mientras en Espana el CSN es el
unico organismo responsable. en Estades Unidos
tienen respunsabilidad sobye el proyecto variax
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A

Rosales, Relactones Internacionales de la NRC.

agencias: NRC., EPA y agencia reguladora del
Estade en que se encuentra la planta.

De derecha a lzquierda: Theodore Smith, Ingeniero de 13 Office Nuciear
Materials Safety and Safeguard; Julio Barceld, consejero del CSN: Mari
Virgilio, Director de la OfficeNuclear Materials Safety and Safeguard y Cindy

CNOMBRAMIENTQOS

Antonio Nufiez Garcia-Salco nombrado
Embajador ante las Naciones Unidas

El presidente de la Junta de Gabernadores para 2003-
20004 es ¢l Embajador y Representante Permanente de
Espafa ante las Nacioncs Unidas en Viena, Antonio
Nifiez Garcia-Salco. Sustiluye a la Embajadora de
Kuwait, Nabeela Al-Muila. Los cargos de vicepresi-
demes de la Junta los desempeniarian el Embajador
peruano en Viena, Javier Manuel Paulinich y la
Gobernadora checa en el OlEA. Dana Draveba.

El Embajador Nifez nacié en Albacete en 1941.

Es Doctor en Filosofia y Humanidades y licen-
ciado en Derecho y Ciencias Potiticas y Sociales por
la Universidad Complutensc de Madrid, y ha reali-
zado numerosos masiers en estudios internacionales
¥ europeos.

Forma parte de! Ministerio <e Asuntos Exterio-
res desde 1971.

Entre 1973 y 1984 ocupé varios puestos en el
Ministerio de Educacién y Ciencia, entre otros,
Secretario General y Director General del Instituto
Nacional de Educacion Especial y Secretario Gene-
ral de la Real Asociacién para la Educacién y el
Cuidado de los Discapacitados. con rango de Secre-
lario de Estado.

Antes de su cargo actual. Nitnez Garcia-Sadco
fue Embajacdor de Espana en Guinea Ecuatorial
(1984-1987). Rumania (1988-1991) y Australia
(1992-1995).

e Volvié al Ministerio de Asunios Exterio-
res en Madrid como consejero en el Gabi-
nete del Ministro, divector general del Ser-
vicio Exterior (1996-1998) y director
general de Relaciones Culturales y Cientifi-
cas (1998-2000).

Fue nombrado Embajador Permanente
Representante de Espafa ante Naciones
Unidas en Viena en junio de 2000.

Como Representante Permanente de Espa-
fia, ha participadoe come Miembro de la Junta
de Gobernadores durante los dltimos (res
anos. Fue elegido vicepresidente de la Junra
para el periado 2002-2003 y co-presidente del
Grupo de Trabajo en el Programa dc Presu-
puestos establecido por la funta en 2003,

Agustin Alonso reelegido
representante en el INSAG

El profesor D, Agustin Alonso Santos. con-
sejero del CSN desde 1994 hasta 2001, ha
sido reelegido como representanie espaiiol
en el INSAG (Grupo Intermacicnal de Seguridad
Nucleary del OIEA. Su reeleccion. por un periodo de
cualie anvs, se debe a su internacionalmente recono-
cido prestigio en ¢l campo de la Seguridad Nuclear,
Este nombramiente completa la presencia espaioia
en todos los Comités v Organos Asesores del OIEA
en materia de sezuridad nuclear y proteccion racliold-
gica, lo que hace que Espaia empiece a colocarse
dentro del grupo de paises mas activos y con mayor
protagenismo en ese 4rea de actividad de! OIEA.

Agustin Alenso es Doclor en Ciencias Fisicas,
licenciado en Ciencias Quimicas e Ingeniero Indus-
trial y Diplomade en Seguridad Nuclear por la
Escuela de Tecnologia de Reactores del Laboratorio
Nacional de Ouk Ridge (Estados Unidos) y por el
lnstituto de Tecnologia de Massachusetts (Eslados
Unidos).

En la actualidad es catedrdtico en el Departamen-
to de Ingenieria Nuclear de la Escuela Téenica Supe-
rior de Ingenieros Indusiviales de la Universidad
Politécnica de Madrid.

Es miembro. y ha sido presidente, de la Sociedad
Nuclear Espanola. de la Sociedad Espariola de pro-
teccidn radiolégica y de la Sociedad Nuclear Ameri-
cana. Es también miembro Aonoris causa de la
Sociedad Nuclear Europea.

CINFORMACION GENERAL

Participacion espafiola en el Proyecto de
mejora en la produccién eléctrica de origen
nuclear

El Consejo de Ministros ha autorizado al Ministerio
de Ciencia y Tecnologia la suscripcidn de un acuerdo
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relativo al proyecto del Reactor Halden OCDE has-
ta 2006, entre el Ciemat y diversos organismos
curopeos relacionados con la energia nuclear.

La aportacion del Ciemat asciende a §06.467.89
euros. que se distribuirdn por anualidades. El Pro-
yecto Halden ¢s un acuerdo de investigacion de la
OCDE que se renueva cada tres aios. en ¢l gue
Espana viene participando desde el trienio
1991/93. La aportacidn total espunola al Acuerdo
para el periodo 2003/2005 es de 1.075.290.52
eluros.

El Acuerdo relativo al Proyecto Halden contem-
pla. ademds de la financiacidn. los siguientes aspec-
(os:

— Programa y condiviones de exploracion del
reactor. El programa trianual 2003/2005 contenipla
tres campos de actividad: combustible y materiales
del Reactor. programa Hombre-Tecnologia-Organi-
zacion, y explotacidn del reactor para irradiacién de
combusrible de prueba.

— Consejo de Administracion de Halden para la
toma de decisiongs en la ejecucidn dei proyecto.

— Grupo de Programa Halden compuesto por
especialistas técnicos que prestard asistencia al
Consejo de Administracion,

— Acceso a los informes y resultados de rodos los
proyectos.

- Participacion de investigadores en los progra-
mas del Proyecto Halden.

Esfuerze comiin

El Proyecto de reactor Halden representa el esfuer-
zo comin de los distintos paises de la OCDE para
el desarrollo de progrumas de investigacion vy
mejora en la produccién de energia eléctrica de ori-
gen nuclear. centralizando las investigaciones en
un dnice reacitor nuclear. cuya explotacion se
financia comunitaritunente. Espana dispone, en
este momento. de un parque nuclear compuesto por
nueve unidades en funcicnamiento y, por lanto,
necesita estar al dia de los avances e investigacio-
nes relacionados con la explolacion segura de las
cenirales que o constituyen.

La participacion espafieolaen el Proyecto Halden
se arganiza mediante un convenio que se suscribe
entre e} Consejo de Seguridad Nuclear (CSN), el
Centro de Investigaciones Energélicas. Medioam-
bientales y Tecnoldgicas (Ciemat). Enusa [ndus-
(rias Avanzadas, S.A. y TECNATOM, S.A. consti-
luyendo de esie modo un consorcio espaioel. Dicho
convenio regula, entre ofros aspectos. las aporta-
ciones de cada una de estas entidades al proyecto
imernacional, cuyo pago gestiona el Ciemat, El
importe (otal de Ja aportacidn espaiicla al proyecto
internacional se asume por las cuatro entidades yue
forman el consorcio a partes iguales.

La empresa eléctrica TVO selecciond en
Finlandia el emplazamiento de Olkilouto
para la construccién del quinto reactor
nuclear

Teollivuuden Voima Ov (TVO) ha finalizade la eva-
luacién de emplazamienios disponibles para la
construccidn del nuevo reactor, Olkiluolo ha side
seleccionado entre las dos opciones disponibles
(Olkiluote v Loviisa). Segiin Mauno Paavola, pre-
sidentc de TVO. las dos alternativas eran excelen-
les, ya que en ambas existen reaclores nucleares en
funcionamiento. pero en la evaluacién otal, Olki-
lumo presentaba una alternativa algo mds ventajo-
sa que Loviisa.

Desde el mes de marzo, TVO estd recibiendo
ofertas y su intencidn es decidir el lipo de reactor
que va a construir antes de que acabe el aio.

Segun TVO yuien mis posibilidades tiene es ¢l
censorcio Fraumatome ANP — Siemens AG. gue ha
basade su oferta en un reactor de agua a presién de
unos [.600 MW de potencia. Sin embargo. TVO no
ha excluido las otras alternativas,

Estd previsio que el nuevo reactor esté en fun-
cionamiento en el ano 2009,

Garofia se encuentra en “excelente
condicidn técnica”, segin el OIEA

La central nuclear Santa Maria de Garona. en
Burgos, se encuentra en “una excelente condi-
cién téenica™, segitn las conclusiones de exper-
tos de fa Organizacidn Internacional para la
Energia Atdmica (OIEA). quc rccientcmente
visilaren las instalaciones.

Asi 1o ha indicado la empresa Nuclenor. pro-
pietaria de la central. que informé de la visita de
Ja pasada semana de experios del cirado organis-
mo. perteneciente a Naciones Unidas, dentro de
la Hamada Mision OSART. Las conclusiones de
la Misidn seialan que “todo ¢l personal participa
de forma muy activa en conseguir que la seguri-
dud y labilidad de la instalacidn sea prioritaria™.

Las misiones OSART son evaluaciones
exhaustivas de la segunidad en la explotacidn.
que comparan el {funcionamiento y los diversos
programas y procedimientos de operacion de la
ceniral con las mejores pricticas de seguridad
yue se siguen en otras centrales nucleares del
mundo,

En Santa Maria de Garofa el OSART comen-
zd en marzo de 2002, con la realizacion de una
evaluacion inicial, y de [a misma surgieron reco-
mendaciones y sugerencias cuyo grado de des-
arrollo ha sido verificado en la evalvacién de
seguimiento yue ha tenido lugar durante la dltj-
ma semana del mes de noviembre,

[La empresa titular., Nuclenor. ha destacado
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NOTICIAS BREVES

. T
Vista parcial del parque eléctrico de |a central nucelar Sant
Maria de Garona

que “el calificativo de sobresaliente resume el
resultado de la revision llevada a cabo por los
expertas del OJEA acerca del funcionamiento

y nivel de seguridad de la central nuclear San-
ta Marfa de Garofa™.

El informe también recalca aspectos relacio-
nacos con la “cultura de seguridad”, taies como
limpieza, orden y conservacién de la central,
programa de gestion de vida, trabajo en equipo
y buena comunicacién con el Consejo de Segu-
ridad Nuclear.

Durante la revisidn, expertos en seguridad de
Alemania. Brasil, Estados Unidos. Eslovaquia.
Francia, Rumania, Suecia y Suiza han compara-
do la operacion de Santa Maria de Garoiia con
los estdndares de seguridad de la QIJEA y con
las mejores pricticas internacionales en las dre-
as de gestién y organizacion, entrenamiento y
cualificacion profesional, mantenimiento, apo-
yo 1écnico, proteccidn radiologica y quimica. y
planificacién de emergencias.

El programa OSART guarda similitud con
otro tipo de evaluaciones internacionales, como
las que realiza la Asociacién Mundial de Opera-
dores de Centrales Nucleares (WANQ) y que ya
se llevd a cabo en Santa Maria de Garofia entre
1996 y 1998. La realizacién de una Misidn
OSART la solicita el pais donde estd localizada
la Central a través de] Gobierno yfo el Organis-
mo Regulador, en este caso el Consejo de Segu-
ridad Nuclear.
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(Page 2)
Palliative Radiotherapy

% 1. Salinas

Pallialive care does nat atlempl to
prolong survival bul to the achicve
the highest quality of life both for the
patient and their Family covering their
physical, psychelogical, social and
sprritual needs.

Rudiotherapy (RT), one of the mosl
important therapeutic modalities, has
a greal significance in pallialive me-
dicine for cancer since it atlempis 10
reduce as much as possible the acnte
reaction associated with the reatment
lor the patieni.

{Page 10)

New techniques for internal
high-precision Radiotherapy:
Perioperatory High-Dosage
Rate Braquitherapy (PHDRB)

& R. Martinez-Monge y M. Cambeiro

Braquitherapy (from 1he Greek term
brachios: short) is defined as the wre-
atment of the lumours by situating ra-
dinactive sources on the inside of the
malignant injury or very close 1o il

The article describes the techniques
and the results obtained al the Uni-
versity of Navarra using Periopera-

Resiimenes

tory High-Dosage Rate Bragquithe-
rapy {(PHDR1).

{Page 16)
PET in Radiation Oncology

& |l Carreras

Nuclzar Medicine and Radiation (On-
cology are two very different medical
specialties but are condemned to co-
llaborate in (echniques such as the ap-
plication of Positron Emission Tomo-
graphy (PET), which belongs 1o
Nuclear Medicine in Radialion Onco-
logy, the topic treated in this article.

(Page 21)
Advances in the External
Radiotherapy Treatment

& 1) Aristu

External Radiotherapy is one of the
most important specific therapentic
lechniques used in the (reatment of
cancer, The technological develop-

Seguridad Nuclear Boletin de suscripcion

ment (s technique has undergone
provides noleworlhy benefits for Lhe
patienl. acquiring the adminisiration
of a more precise 1reaiment hy adap-
ting it more. 10 the umour and signifi-
cantly reducing the acute complica-
tions derived from it,

(Page 29)

Calls for proposals for Indirect
{DT Action within the specific
{Euratom) Research and
Training Programme on
Nuclear Energy (2002-2006)
The Official Diary of the European
Union C 273 of 14 November, 2003,
published the Calls lor Indirect 10T
Action for the Euratomn Research and
Training Programme on  Nuclear
Energy. The complele lext of these
Calis are reproduced in page 29,

(Page 32)

Cockeroft and Walton. Nobel
Prize for Physics (1951)

[n 1951, the Mobel Prize for Physics
was shared by researchers John Dou-
glas Cockeroft (1897-1969) and Er-
nest Thomas Sinlon YWalton (1903-
1995). for their pioneer work on the
transmutaiion of the atomic nuclei by
artificia) acceleration of alomic parti-
cles.
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&_ . Centro de Informacion del CSN

i||llj|‘{ll \ '_“"i L'
La radlacnﬁn nalural
* Historia L e
4 . La radiacion artificial
- Atomos y radiaciones . -
iy o o Energia de fisi: centrales nucleares
Introduccidn a la ciencia. Deducir sin ver . . .
o Ciclo del combustibie. La metatormosis del uramo
« Un mundo de radiaciones Industna: aplicaciones de los radioisétopos en la
i Radiacion natural industria‘ P ’ 0
& Medir la radiacion. Medir la radiactividad Medicina. Radiaciones fonizantes
i Baiados en radiaciones '
Otros usos

Vg

Riesgos y servidumbres
Nocidn de riesgo. ;Vivimos peligrosamente?
La radiactividad y los seres vivos
Riesgos y servidumbies de la gestidn nuclear

S

;Qué hacer con la basura radiactiva? El Consejo de Segundad Nuclear
Riesgos potenciales. Aprender de la gestion ¢ o;Qué es el CSN?
Escala de radiacion aitificial © Comunicacién piblica

« EI CSN por dentro

= Criterios de seguridad

& Actuaciones

© Proteccion radiologica. Evitar las radiaciones
& Vigilancia ambiental

 Planes de emergencia

e 14D

El centro de informacion del CSN pretende, a través de 29 madulos
interactivos distribiidos en cuatro ambitos, acercar a los |ovenes ai r CONSEJO DE

: _ J _ B SEGURIDAD NUCLEAR
conoclmiento de las radiaciones y sus Uses, y explicar 1os mecanismos '

establecidos para controlar sus riesgos.
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