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INTRODUCCION

El uso de la terapia sistémica neoadyuvante permite la reduccién del tumor antes de la
cirugia. El resultado es aumentar las posibilidades de poder hacer una cirugia
conservadora de la mama. La consecucion de este objetivo conlleva contar con una
buena localizacién del tumor antes del tratamiento y que se mantenga durante el mismo
hasta el momento de la cirugia.

El marcaje con 125I presenta, desde hace unos afios, como una alternativa al uso del
arpén y se puede utilizar de forma conjunta con el 99mTc en la localizacién del ganglio
centinela en patologias tumorales de diversa localizacion. Esta técnica presenta
diversas ventajas frente a la anteriormente mencionada como la no influencia de la
seleccion del punto de entrada en la seleccion del punto de escision, una localizacion
MAas precisa, una incisibn mas cercana al tumor para la extirpacion y, segun algunos
autores, una menor probabilidad de migracién y una menor tasa de margenes positivos
microscopicos y, por tanto, una reduccion del nimero de reintervenciones.

En el afio 2006 se obtuvo la autorizacidbn para el uso de semillas de 125| en
tratamientos de braquiterapia. El procedimiento que se describe a continuacion emplea
las semillas sobrantes de estos tratamientos.

1. OBJETO

Describir las medidas a seguir por los profesionales del Hospital Universitario Reina
Sofia (HURS) para el manejo de semillas radiactivas de 1125 en el &mbito de aplicacion
de marcaje y recuperacion de adenopatias axilares metastasicas, en pacientes que
reciben tratamiento con quimioterapia neoadyuvante por cancer de mama.

Este método de marcaje permite realizar un seguimiento y control preciso de las
adenopatias axilares desde que son detectadas y marcadas antes de iniciar el
tratamiento neoadyuvante, hasta que son extraidas del paciente para su posterior
analisis.

2. ALCANCE

Este POE es de uso exclusivo para los profesionales del HURS y afecta a todo el
personal implicado en la atencidbn de pacientes con cancer de mama localmente
avanzado, asi como a los profesionales encargados del manejo y custodia de las
semillas de 1125 dentro del complejo universitario Reina Sofia (Hospital General y
Hospital Provincial).

Si tiene dudas con la interpretacion de esta version o quiere hacer alguna mejora u
observacién, puede dirigirse a Manuela Torres Lorite, FEA de Cirugia General y AP
Digestivo (Unidad de Cirugia de Mama) manuela.torres.lorite.sspa@juntadeandalucia.es
0 a José Antonio Mifiano Herrero, Radiofisico Hospitalario y Director UGC de
Radiofisica y Proteccidén Radiol6gica josea.minano.sspa@juntadeandalucia.es.

3.- EQUIPAMIENTO NECESARIO

A.- Semillas de 1125 para marcaje de adenopatias. Se trata de semillas de 1125
decaidas reservadas para calibracion por Radiofisica y las excedentes de braquiterapia
de préstata. Si las necesidades exceden el niumero de semillas disponibles en un
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determinado momento, se procedera a la compra de sets completos destinados a este
fin.

B.- Equipamiento para inyeccion de las semillas:
— Aguja espinal de 18G de un so6lo uso
— Cera de hueso
C.- Equipamiento para desinfeccion de las semillas:

— Desinfectante de alto nivel acido peracético (Amnioxide 1000) cuyo genérico de
centro es D39151.

El producto activo se obtiene de la mezcla de Soluciéon Base (garrafa 5L) con
Activador (frasco de 45ml situado en la parte posterior de la garrafa).

— Tiras de control de la concentracion del desinfectante para garantizar la eficacia
del mismo

— Recipiente para la inmersién del material a desinfectar.
— Mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3
— Guantes nitrilo
— Gafas de proteccion ocular
D.- Equipamiento para la deteccién de las semillas en el quiréfano:
— Sonda de deteccion
— Guantes estériles

— Instrumental basico de cirugia de mama (pinzas de Allis, pinzas de diseccion sin
dientes, bisturi eléctrico)

E.- Equipamiento de deteccién de radiacién de Radiofisica:
— Detector de niveles de radiacion
— Detector de contaminacion

F.- Traslado de las adenopatias extraidas marcadas con semillas de 1125
— Contenedor blindado individual para cada adenopatia marcada
— Caja de cartdn de 20x20x20cm forrada de plastico

G.- Equipamiento para extraccion de semillas en Anatomia Patolégica
— Guantes nitrilo
— Pinza de diseccién
— Bisturi frio

H.- Equipamiento para depésito de semillas desechadas

— Contenedor blindado
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4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

A. Desinfeccion de semillas de 1125 previa a la inyeccion de las mismas en la paciente.
(Detallado en Anexo 1).

B. Seleccion de las semillas y montaje de las agujas.

El Servicio de Radiologia y Cancer de mama comunica al Servicio de Radiofisica la
necesidad de seleccionar semillas, su nimero y fecha prevista del marcaje. Dado que
se seleccionan para la técnica pacientes con un maximo de 3 ganglios axilares afectos,
el numero méaximo de semillas por paciente es 3.

El Servicio de Radiofisica selecciona semillas de 1125 con actividad aparente maxima
de 7 MBq. Se registra el lote al que pertenecen, la fecha de retirada, cédigo identificativo
del paciente y la fecha prevista de devolucion.

En la fecha prevista del marcaje se procede a la desinfeccién y al montaje de las agujas
de 18G. Ambas tareas se realizan en la sala de almacenamiento de fuentes
(gammateca) del Servicio de Oncologia Radioterapica. Las tareas las realiza un Técnico
Experto en Proteccién Radiolégica supervisado por el jefe del Servicio de Proteccién
Radioldgica o un facultativo del Servicio de Radiofisica.

C. Traslado de las agujas y marcaje de las adenopatias.

Las agujas se colocan en un contenedor de transporte y este se etiqueta con el
radiondclido, actividad total en la fecha de marcaje y las tasas de dosis en contacto,
medio metro y un metro. Se traslada desde la gammateca del Servicio de Oncologia
Radioterapica a la Unidad de Mama del Servicio de Radiologia y Cancer de mama. El
traslado es realizado por un Técnico Experto en Proteccion Radiolégica supervisado por
el jefe del Servicio de Proteccion Radiolégica o un facultativo de Radiofisica.

El procedimiento de marcaje se describe a continuacion:

— El marcaje de las adenopatias axilares es realizado por un facultativo de
Radiodiagnéstico mediante técnica ecografica.

— El Técnico Experto en Proteccién Radiol6gica pasa al facultativo cada una de las
agujas tras comprobar mediante un detector de radiacion que las fuentes se
encuentran dentro de ellas.

— El Técnico Experto en Proteccion Radiolbgica realiza medidas de tasa de dosis
en contacto, medio metro y a un metro de la paciente.

— Una vez marcadas, se realiza ecografia y mamografia axilar con el fin de
verificar el nUmero de semillas y su correcto posicionamiento. Este control es
realizado por personal facultativo y Técnico de Radiodiagnostico con la
presencia del Técnico Experto en Proteccion Radioldgica.

— El Técnico Experto en Proteccion Radioldgica verifica la ausencia de
contaminacioén en el conjunto del material empleado.

Nombre: POE de Marcaje y Recuperacion de adenopatias axilares con semillas de i125 en pacientes que
reciben tratamiento con quimioterapia neoadyuvante por cancer de mama. POE — HURS - 069 - V1
Pagina 4 de 16



/\ Servicio Andaluz de Salud Hosoital U . R Sofi
RSB CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAs  1OSPital Universitario Reina ofia PROCEDIMIENTOS GENERALES

D. Informacién y normas para la paciente.

El procedimiento entrafia bajo riesgo de irradiacion tanto para la paciente como para su
entorno y no precisa de medidas de seguridad especiales. La paciente y familiares
reciben informacién precisa y concreta recogida en el Anexo 2, sin necesidad de firmar
consentimiento. El Anexo 3 en la seccién “Estimaciones de dosis” detalla el riesgo de
irradiacion para pacientes y su entorno, asi como para todos los facultativos implicados
en el proceso.

E. Extraccién en el quir6fano de las adenopatias marcadas tras completar la
neoadyuvancia.

La extraccion de las adenopatias marcadas se realiza un mes después de la finalizacién
del tratamiento neoadyuvante, 7 meses después del marcaje de las adenopatias.
Cuando se programe la intervencion de alguna paciente portadora de estas semillas, se
informara con antelacién suficiente a los Servicios de Medicina Nuclear, Anatomia
Patolégica y Radiofisica para su participacion en el proceso.

La extraccion de las adenopatias axilares marcadas se realiza en el area quirtrgica de
la planta baja del Hospital Provincial, quiréfano 4. Tanto el personal facultativo como el
de enfermeria esta familiarizado con las normas y procedimientos de Proteccion
Radiolégica.

Los escenarios que podemos encontrar tras la finalizacion del tratamiento neoadyuvante
son tres:

— Respuesta Radiolégica Completa

— Respuesta Radiol6gica Parcial Axilar o Ausencia de Respuesta

— Progresion de la enfermedad con metastasis a distancia sin respuesta.
Los pasos a seguir en cada uno de estos supuestos se detallan a continuacion:

1. En el caso de la Respuesta Radiol6gica Completa se realiza la biopsia selectiva
del ganglio centinela (BSGC) y recuperacion de los ganglios axilares marcados
con 1125. Se realiza de forma simultanea por personal facultativo de los
Servicios de Cirugia y de Medicina Nuclear mediante el uso de una sonda
detectora en el quiréfano.

2. En caso de Respuesta Radioldgica Parcial Axilar o en Ausencia de Respuesta, el
tratamiento consistira en realizar linfadenectomia axilar completa por el personal
facultativo del Servicio de Cirugia y siempre en presencia de un facultativo de
Medicina Nuclear.

— Las adenopatias marcadas seran extraidas e independizadas de la pieza de
linfadenectomia mediante el uso de una sonda detectora para que sean
analizados de forma independiente.

— Las semillas accesibles y a la vista durante la intervencién quirdrgica seran
extraidas en el mismo quir6fano por el personal facultativo del Servicio de
Cirugia. Estas semillas seran depositadas en un contenedor blindado y
etiguetado con el radionuclido, actividad total en la fecha de marcaje y las tasas
de dosis en contacto, medio metro y un metro.

Nombre: POE de Marcaje y Recuperacion de adenopatias axilares con semillas de i125 en pacientes que
reciben tratamiento con quimioterapia neoadyuvante por cancer de mama. POE — HURS - 069 - V1
Pagina 5 de 16



Ware\l Servicio Andaluz de Salud

I )\ crin DE saLUD Y FamiLAs HOSPital Universitario Reina Sofia PROCEDIMIENTOS GENERALES

— Una vez extraidas las adenopatias marcadas, se realizara rastreo del paciente y
de la zona quirargica para garantizar la ausencia de otras semillas o de
contaminacion. Se realizara por personal facultativo de los Servicios de Medicina
Nuclear y el Técnico Experto en Proteccion Radiol6gica mediante el uso de la
sonda detectora y detector de contaminacion.

— Las adenopatias con marcador en su interior se introducen en un bote estéril y
este en un segundo contenedor blindado. El contenedor blindado se etiqueta con
el radionuclido, actividad total en la fecha de marcaje y las tasas de dosis en
contacto, medio metro y un metro.

— Debe realizarse comprobacién radiolégica intraoperatoria a la pieza de
linfadenectomia y de las adenopatias extraidas y detectadas por la sonda para
garantizar que se han extraido todas las semillas. En caso de que en la
comprobacion radioldgica no se localice alguna de las semillas, el facultativo de
Medicina Nuclear realizara rastreo de la axila para comprobar que no quede
ninguna en la paciente.

— Para la comprobacion radiologica de las muestras extraidas, el Técnico Experto
en Proteccién Radiolégica traslada el contenedor blindado desde el area
quirdrgica a la Unidad de Mama del Servicio de Radiologia y Cancer de mama,
todo situado en la planta baja del Hospital Provincial del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cérdoba.

— Finalmente, el contenedor blindado con las piezas quirdrgicas se traslada al
Servicio de Anatomia Patoldgica.

3. En el infrecuente escenario en el que la enfermedad progrese durante la
neoadyuvancia hacia enfermedad diseminada con metéstasis a distancia (M1), y
considerando por parte de Oncologia Médica, que la cirugia no aporta beneficio
para la supervivencia, no se procedera a la recuperacion de las semillas. En este
caso, debe aclararse que la actividad de las semillas continuara decayendo
hasta hacerse nula sin suponer ningun riesgo para la paciente ni su entorno.

F. Traslado del contenedor blindado entre el Hospital Provincial y el Hospital General.

El Servicio de Anatomia Patoldgica se encuentra en el edificio denominado Hospital
General del Hospital Universitario Reina Sofia de Coérdoba. En este traslado deben
tenerse en cuenta algunas consideraciones.

El transporte se realizara teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
— Caja de carton de 20x20x20 cm3 forrada de plastico.

— En el exterior la inscripcion UN 2910, con identificacion de remitente vy
destinatario.

— El bulto internamente tendrd la inscripcion de radiactivo en el contenedor
plomado. Estara inmovilizado con corcho.

El nivel de radiacion en contacto es de fondo.
En relacion con el transporte:

- El desplazamiento entre los Hospitales Provincial y General se realiza por una via
publica en un transporte del propio del hospital. El traslado es realizado por un Técnico
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Experto en Proteccién Radiolégica supervisado por el jefe del Servicio de Protecciéon
Radiolégica o un facultativo de Radiofisica.

— Desde el quiréfano, se avisa por teléfono a Anatomia Patologica (Recepcion de
muestras 580009) de la llegada del contenedor para que procedan a la retirada
de las semillas de las muestras enviadas en el mismo dia.

— El vehiculo de transporte no necesita ninglin permiso ni identificacion especial.

— EI conductor del vehiculo no debe estar en posesion de un certificado de
formacion o autorizacion especial expedido por la Jefatura Provincial de Trafico.

— El bulto sera inmovilizado durante el transporte.

— El traslado es realizado por un Técnico Experto en Proteccion Radiologica
supervisado por el Jefe del Servicio de Proteccion Radiologica o un facultativo
de Radiofisica.

G. Recuperacion de las semillas en el servicio de Anatomia Patoldqgica.

— Las adenopatias axilares marcadas llegaran al Servicio de Anatomia Patolégica
siempre el mismo dia de la intervencion.

— En caso de linfadenectomia axilar, las adenopatias recuperadas se analizaran en
estudio diferido tras inclusion de los mismos en parafina, pero el Patélogo debe
estar informado del envio de las muestras para proceder a la extraccion de las
semillas el mismo dia de su llegada.

— Los ganglios centinela y las adenopatias marcadas independizadas en los casos
de Respuesta Radiologica Completa, se analizardn de forma intraoperatoria,
preferiblemente mediante el sistema OSNA (One Step Nucleic Acid
Amplification).

— Se extraeran las semillas y una vez aisladas, se introduciran en el contenedor
blindado por personal facultativo del Servicio de Anatomia Patoldgica.

— El micrétomo solo podrd ser usado cuando hayan sido retiradas todas las
semillas.

— El Técnico Experto en Proteccion Radiol6gica se encargard de etiquetar el
contenedor blindado con el radionuclido, actividad total en la fecha de marcaje y
las tasas de dosis en contacto, medio metro y un metro.

— Una vez aisladas todas las semillas, el Técnico Experto en Proteccion
Radiolodgica verificara la ausencia de contaminacion en el conjunto del material
empleado.

— En caso de rotura accidental de la fuente radiactiva, se procedera a retirar los
restos y descontaminacion de la zona, manipulando el material siempre con
guantes. Una vez realizada la descontaminacion se puede continuar trabajando
con las muestras biolodgicas en condiciones de seguridad con guantes y bajo la
supervision de los técnicos de Proteccion Radiolégica hasta que la fuente
radiactiva sea depositada en el contenedor correspondiente.

— Por dltimo, el Técnico Experto en Proteccion Radiolégica trasladard el
contenedor blindado con las semillas a la sala de almacenamiento de fuentes
(gammateca) de la forma ya descrita para su retirada del circuito.
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6. ANEXOS
AXO01- POE 069 POE para desinfeccion de alto nivel con acido peréacetico.

AX02- POE 069 Normas e informacion para pacientes y familiares.
AX03- POE 069 Estimacion de dosis.

7. LISTADO DE DISTRIBUCION

Este procedimiento se puede consultar en la web del hospital http://hrs3.hrs.sas.junta-
andalucia.es/index.php?id=profesionales proced generales
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AX01- POE 069 POE para desinfeccién de alto nivel con acido peréacetico.

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/fileadmin/user upload/area
gerencia/calidad/procedimientos generales/poe 069 semillas dap vi.pdf
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AX02- POE 069 NORMAS DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA PACIENTES Y
FAMILIARES EN EL PROCEDIMIENTO DE MARCAJE DE NODULOS LINFATICOS
CON SEMILLAS DE 125I PARA LOCALIZACION RADIOGUIADA DE LESIONES
OCULTAS.

Este método de marcaje permite realizar un seguimiento y control preciso de las
adenopatias axilares desde que son detectadas y marcadas antes de iniciar el
tratamiento neoadyuvante, hasta que son extraidas de la paciente para su posterior
andlisis.

La semilla es una capsula sellada donde se encuentra contenido un radionuclido
denominado’?l. Esta aporta como ventaja fundamental el hecho de aunar un método de
marcaje previo al tratamiento quimioterdpico y un método de deteccion de las
adenopatias marcadas tras finalizar la neoadyuvancia, con un U(nico acto
intervencionista al inicio del proceso. Con este procedimiento, por tanto, no es necesario
volver a manipular las adenopatias hasta el momento de la intervencion.

Por encontrarse el 12| contenido en dicha capsula, no puede circular por el organismo y
en consecuencia no es posible la contaminacién. Por tanto:

¢ No es necesario que usted tome precauciones con la ropa personal, sabanas,
toallas o utensilios de cualquier tipo.

e Usted no queda contaminada.

e Las personas no quedan contaminadas al entrar en contacto con usted.

El 1% es un radionlclido de baja energia y de poco alcance. Esta energia solo puede
ser detectada con sondas detectoras especiales. La cantidad de %l empleada es la
estrictamente necesaria para garantiza dicha deteccién en el procedimiento quirdrgico.
Por tanto:

e Usted puede dormir en la misma cama que su pareja y tener relaciones
sexuales.

¢ No es necesario que usted tome precauciones en relacion con familiares, nifios y
mujeres embarazadas.

¢ No es necesario que usted que toma precaucion alguna en lugares publicos o en
su puesto de trabajo.

En caso de que la cirugia no aporte beneficio para la evolucion de su enfermedad, no se
procederd a la recuperacion de las semillas. Entonces:

e Estas pueden permanecer en el organismo de forma permanente sin que ello
suponga riesgo alguno.

e Lainformacién aportada en materia de proteccion radiolégica sigue siendo valida
dado que después del tiempo transcurrido son practicamente inertes.
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AXO03- POE 069 DE ESTIMACIONES DE DOSIS

La estimacion de dosis se realiza utilizando la aproximacion de fuente puntual del
Report 84 del TG-43, segun la siguiente expresion:

A

LI Y . I ;.[]I_ [ i [ ]
Dir) :.(},I;1 A- |. TII Hplrh: '["I'I":mlrj‘

Supplement 2 for the 2004 update of the AAPM Task Group No. 43 Report:
Los datos para la fuente autorizada se describen a continuacion:

r (cm) A g(r) (cm-2) ®an (r)
1 0.896 0.939
2 0.1828 0.942

La profundidad de las adenopatias es habitualmente superior a 2 cm. Se realizan los
calculos para esa profundidad y se usa la profundidad de 1 cm para caracterizar la peor
situacion.

La prevision es de 20 pacientes anuales con un maximo de 3 semillas por paciente. Se
realizan los célculos para 40 pacientes y 3 semillas por paciente. Se toma el valor de
tasa de dosis a 25 cm como representativo de la dosis en piel y cristalino y el de 50 cm
para la dosis a cuerpo entero. Se asimilan los valores de dosis equivalente con los de
dosis absorbida, aunque hay que consideras que aquellos seran siempre inferiores.

a. Montaje de las agujas

En el marcaje de adenopatias hay dos riesgos de exposicion externa; el
procedente de las agujas cargadas y el de la paciente una vez se han marcado las
adenopatias.

La tabla inferior muestra los valores de tasa de dosis en aire una fuente de 7 MBq

de actividad:
Distancia Tasa de dosis
(cm)
contacto 2.4 mSv/h
25 3.8 uSv/h
50 0.96 uSv/h
100 0.24 puSv/h

El montaje de las agujas se realiza en la sala de almacenamiento de fuentes
(gammateca) con cristal plomado, en consecuencia, solo hay exposicion en piel,
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no en cristalino ni en cuerpo entero. Se supone que siempre es un mismo técnico
experto en proteccién radioldgica el que hace el montaje. La tabla inferior muestra
los valores al considerar 20 minutos para el montaje de cada aguja:

Dosis anual (uSv)
Piel 158
Cuerpo entero fondo

Los técnicos expertos en proteccion radiolégica estan clasificados como personal
profesionalmente expuesto de categoria B.

b. Marcaje de las adenopatias

El facultativo de Radiodiagnéstico localiza las distintas adenopatias mediante
técnica ecografica. El técnico experto en proteccion radioldégica pasa al facultativo
cada una de las agujas tras comprobar mediante un detector de radiacién que las
fuentes se encuentran dentro de ellas. Este paso no supone ninguna exposicion
significativa dado que las agujas se insertan con rapidez.

La siguiente tabla muestra los valores de tasa de dosis para una fuente con
actividad de 7 MBq colocada en la mama a 1y 2 cm de profundidad:

Tasa de dosis
Distancia al Fuente a1l cm de Fuente a2 cm de
paciente (cm) profundidad profundidad
contacto 2.02 mSv/h 103 pSv/h
25 2.99 uSv/h 0.57 uSv/h
50 0.78 uSv/h 0.15 uSv/h
100 0.20 uSv/h 0.04 uSv/h

Se considera que el procedimiento tiene una hora de duracién, que las 3 semillas
estan insertadas en la paciente a 1 cm de profundidad y que la totalidad de los
marcajes son realizados por el mismo facultativo. La tabla inferior muestra los
valores de dosis equivalente esperables:

Dosis anual (uSv)
Piel/cristalino 359
Cuerpo entero 94

El personal facultativo y técnico del Servicio de Radiodiagnéstico estan
clasificados como personal profesionalmente expuesto de categoria B.
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c. Extraccidén en el quiréfano de las adenopatias

La tabla inferior muestra los valores de tasa de dosis tras un decaimiento de 7

meses:

Tasa de dosis
Distancia al Fuente a1l cm de Fuente a 2 cm de
paciente (cm) profundidad profundidad
contacto 179 uSv/h 9.17 uSv/h
25 0.26 uSv/h 0.05 puSv/h
50 0.07 ySv/h fondo
100 0.02 uSv/h fondo

La duracién maxima de un procedimiento quirtrgico de este tipo es de 2 horas. Se
considera que las 3 semillas estan insertadas en la paciente a 1 cm. Se considera
gque todas las intervenciones son realizadas por el mismo personal facultativo de
los Servicios de Cirugia y de Medicina Nuclear. La tabla inferior muestra los
valores de dosis equivalente y efectiva esperables:

Dosis anual (uSv)
Piel/cristalino 62
Cuerpo entero 8

Con estos valores no es necesaria la clasificacibn como personal
profesionalmente expuesto de cirujanos, anestesistas, enfermeros y auxiliares. El
personal facultativo del Servicio de Medicina Nuclear esta clasificado como
personal profesionalmente expuesto de categoria B.

d. Recuperacion de las semillas en el servicio de anatomia
patoldgica

La tabla inferior muestra los valores de tasa de dosis en aire de una fuente de 7
MBq de actividad tras un decaimiento de 7 meses:

Distancia Tasa de dosis
(cm)
contacto 212 uSv/h
=0 0.09 pSv/h
100 0.02 uSv/h
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Se considera que el procedimiento tiene una hora de duracion, se encuentran 3
semillas y que la totalidad de las recuperaciones son realizados por el mismo
facultativo del Servicio de Anatomia Patolégica. La tabla inferior muestra los
valores de dosis equivalente y efectiva esperables:

Dosis anual (uSv)
Piel/cristalino 41
Cuerpo entero 11

Con estos valores no es necesaria la clasificacion como personal
profesionalmente expuesto del personal de anatomia patolégica.

e. Estimacion de la dosis recibida por el paciente

Se considera la dosis recibida por el paciente como aquella recibida en cada
adenopatia marcada con una semilla. La dosis impartida por una semilla de 7 MBq
en una esfera de 1 cm de radio a lo largo de 7 meses es de 5 Gy.

Hay que considerar que las adenopatias son extirpadas y que, en ausencia de
respuesta o0 respuesta radioldgica parcial, se realiza la linfadenectomia axilar
completa.

Estimacion de las dosis recibidas familiares y publico

La tabla inferior muestra los valores de dosis equivalente en piel, cristalino y
cuerpo entero para dos profundidades, tres semillas y 24 horas de permanencia
durante 7 meses.

Dosis en 7 meses (mSv)
3 fuentesalcmde 3 Fuente a2 cm de
profundidad profundidad
Plel_/crlsta 16.8 3
lino
S 4.4 0.9
entero

Se considera la situacion de permanencia de 24 horas durante los 7 meses que
dura el implante aquel en la que se encuentran la pareja, hijos, familia y
amistades. Se hacen entonces las siguientes consideraciones:

a) Para la situacion mas habitual, donde las profundidades de las adenopatias
son superiores a 2 cm se obtienen valores inferiores a los limites de dosis
del publico.

b) En el caso de una profundidad de 1 cm, los limites de dosis de cristalino y
cuerpo entero son superiores a los limites de dosis para el publico. Para
estas situaciones excepcionales, donde al menos una las adenopatias
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axilares se encuentren muy superficial, se establecen restricciones de
dosis, en el marco de la exposicién deliberada y voluntaria de personas, no
siendo parte de su ocupacion, para ayudar o aliviar a la paciente durante el
tratamiento médico. Las restricciones de dosis se muestran en la siguiente

tabla:
Restriccion e
(mSv)
Piel 50 Limite para el publico
Cristalino o5 La mitad del limite para~estud|antes
entre 16 y 18 afos
Cuerpo entero 6 Limite para estud|~antes entre 16 y
18 afos

Para el publico, donde no hay permanencias tan altas ni tan proximas, la no
superacién de los limites de dosis se considera garantizada.
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