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Introduccién

Resumen. El 153Sm-tin es una nueva opcién
para realizar sinovectomia por radiacién, que
actualmente se encuentra en valoracion. Este
trabajo tiene como objetivo calcular la dosis
absorbida en tejidos articulares proporcionada
port la administracién de 153Sm-Hwm intra-
articular, utilizando la simulacion de Monte
Catlo, en una propuesta de un modelo
simplificado anatémico geométrico de la
articulacion de la rodilla. Esto con el propésito
de aportar datos que apoyen la administracion
segura y eficaz del radiofarmaco en estudio

a pacientes con enfermedad reumatica de la
articulacion de la rodilla. Se concluye que la
actividad administrada de 153Sm-1u por via
intra-articular es de 370 MBgq para conseguir
una dosis absorbida en membrana sinovial de
110 Gy, considerada como la dosis de ablacion
de la mencionada membrana.

Palabras clave: radiacion, sinovectomia,

Monte Carlo, Samario-153.

Monte Carlo Simulation for 153Samario-
Hm Doses in a Geometric Anatomic
Model of the Human Knee

Abstract. 153Sm-nu is a new option for
radiation synovectomy, which at present is
found in evaluation. The aim of this work is
to calculate the absorbed dose of radiation

in a simple geometric model of the human
knee joint obtained from the intra-joint
administration of 153Sm-nv, using the

Monte Carlo (MCNPx 2.6.0.) simulation; to
determine a secure and efficient clinical dose
of synovectomy, in a patient with degenerative
rheumatic knee joint disease. The results show
that the dose to be absorbed by the synovial
membrane of 110 Gy, considered as the
ablation dose, is equivalent to 370 MBgq in an
intra-joint synovectomy procedure.

Key words: radiation, synovectomy, Monte

Catlo, Samarium-153.

Las articulaciones tipo diartrosis como la de la rodilla, se
encuentran rodeadas por un recubrimiento fibroso llamado
la capsula articular, que se extiende entre los elementos
6seos y se continua con el periostio de dichos elementos.
El interior de la capsula y el hueso intracapsular no recu-
bierto de cartilago, estan tapizados por una fina membrana
denominada membrana sinovial formada por un tejido
caracteristico derivado, como el resto de la articulacion, del
mesénquima embrionario. ILa cavidad articular, que es un

espacio virtual, queda limitada entre la sinovial y el cartilago

(Robbins y Cotran, 2005; Guyton y Hall, 2001; reym, 2008;
Gartner y Hiatt, 2002; Revelles et al,, 2004).

La inflamacién y la degeneracién crénica de las articu-
laciones forman el denominador comun de una serie de
enfermedades enmarcadas en el ambito de la reumatologia,
como la osteoartritis, que es la de mayor prevalencia y de
incidencia actualmente en aumento dado el aumento de la
expectativa de vida. En la osteoartritis existe dolor articular
que es de magnitud considerable ocasionando disminucién
en la capacidad funcional e invalidez: el dafio generalmente
es multiarticular abarcando articulaciones grandes como la de
la rodilla, medianas como las de la cadera, tobillo, hombto,
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codo y mufleca y menores como las del tarso, carpo o las
interfaldngicas. La terapéutica convencional empleada se basa
en analgésicos, antiinflamatorios no esteroides, esteroides,
inmunosupresores, cirugia abierta o por artroscopia, con-
tenciones ortopédicas y sustituciones protésicas articulares,
las mas frecuentes de cadera y rodilla (Robbins y Cotran,
2005; Tierney et al., 2007).

La sinovectomia quirdrgica pretende eliminar la inflama-
ci6én de una articulacion, retirando quirdrgicamente la mayor
cantidad posible de membrana sinovial inflamada o pannus.
El pannus es una masa de sinovial y su estroma con células
inflamatorias, tejido de granulacién y fibroblastos que crece
sobre el cartilago articular y produce su erosion. Desafortu-
nadamente, la sinovial vuelve a crecer en muchos pacientes
y todavia no ha sido posible comprobar los beneficios reales
a largo plazo de la sinovectomia quirdrgica.

La terapéutica de las articulaciones con radionuclidos
ofrece al gremio médico y a los pacientes con discapacidad
y dolor crénicos, por osteoartritis, una alternativa costo-
efectiva, relativamente facil y menos problematica que la
cirugfa abierta de rodilla, ya que el periodo de hospitalizacién
es mucho mas corto o inexistente, las posibles complicacio-
nes son de menor riesgo y se utiliza anestesia local, cuando
la terapéutica convencional falla o no es posible emplearla
en un paciente particular, por estar contraindicada, aumentar
el riesgo de efectos colaterales o presentar costo alto para el
paciente (Liesbeth et al. 2000; Johnson et al. 1995).

Desde el punto de vista terapéutico, en 1952 se realizé
la primera descripcion de la radioterapia interna y a partir
de ese momento se han utilizado radionuclidos beta y
beta-gamma emisores para el tratamiento de las enferme-
dades articulares inflamatorias con la finalidad de realizar
una sinovectomia por radiacién. En la sinovectomia por
radiacién, una vez que el radiofarmaco es depositado en el
espacio articular, las células del tejido sinovial lo fagocitan,
lo que es favorecido por el tamafio de la particula que es de
2 a5 umy que también impide la salida del radiofirmaco
de la articulacién por via linfatica o venosa. La radiacién
de alta energfa localizada en los tejidos de la articulacion
da como resultado la fibrosis y esclerosis de la membrana
sinovial inflamada, reduciendo el dolor y la inflamacién de
la articulacién tratada en un 70% de los pacientes. Se espera,
que el tejido que se regenere posterior a la sinovectomia
por radiacién sea normal y el paciente permanezca asinto-
matico por 2 a 5 afos, deteniendo la historia natural de la
enfermedad por un tiempo (Johnson et al,, 1995; Fischer y
Modder, 2002; Kampen et al., 2002; Liesbeth et al., 2000;
Ferro et al., 2004; Das et al.,, 2004).

Los efectos colaterales de la sinovectomia por radiacién
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se pueden considerar en tres aspectos diferentes: a) Posible
dafio por radiacion al cartilago articular o al hueso subcon-
dral durante el curso normal de un tratamiento; b) la dosis
de radiaciéon a cuerpo entero y a vasos linfaticos regionales
debido a fuga del material radiactivo del interior de la arti-
culacién y la consecuente mielodepresion que generalmente
es transitoria y ¢) complicaciones locales como infiltracién
paraarticular, infeccidén en la articulaciéon y otros mucho
menos frecuentes (Kampen et al, 2002).

El efecto analgésico de los radiofarmacos, se ha expli-
cado por varios mecanismos: las moléculas radioactivas se
depositan en las células tumorales las cuales son destruidas
(apoptosis) por dafio de la radiacién a su DNA, la masa tisular
disminuye y se consigue la analgesia. No toda la analgesia se
puede atribuir a la mencionada reduccion de la masa tisular,
ya que se ha observado que la destruccién de linfocitos, res-
ponsables de la secrecién de una gran variedad de citoquinas,
contribuye también a dicho efecto (Torre et al, 2004). La
irradiacion beta en las articulaciones disminuye la sintesis
de colageno tipo 11 y aumenta los niveles de éxido nitroso y
la muerte celular apoptética de los condrocitos articulares.
Esto produce radicales libres de alta reactividad que también
son capaces de inducir apoptosis debido a la oxidacion de los
lipidos de la membrana celular y su consiguiente destruccion
(Ailland et al, 2003).

Los radionuclidos mas utilizados en la actualidad son el
90Ytrio (90Y) para articulaciones grandes, el 186Renio (186Re)
para articulaciones medianas y el 169Erbio (169Er) para las
pequeflas. Escasa experiencia clinico-terapéutica existe con
los radiofairmacos de 153Samatio ligado a macroagregados
hidroxilados (153Sm-m), que por sus caracteristicas de rango y
energfa de sus emisiones beta estarfa colocado entre el 90Y y el
186Re, ademads, por ser emisor gamma puede ser detectado en
estudios gammagraficos y la dosis en los tejidos componentes
de las articulaciones, ser evaluada (Siegel et al,, 1999).

El 1538m-nm ha sido propuesto como un efectivo agen-
te para el tratamiento de la osteoartritis ya que presenta
caracteristicas biofisicas Optimas para destruir la sinovia
inflamada y reducir los efectos adversos a tejidos circun-
dantes (Johnson et al, 1995; Ferro et al,, 2004; Villarreal et
al., 2002; Ferro et al.,, 1997).

El 1538m-nu es un radiofarmaco constituido por particulas
con tamafio promedio de 4 um, en forma de macroagregados
de hidréxido de Samario, es emisor beta con energfa maxima
de 810 keV'y media de 233 kel y emisor gamma con energia
de 103 kel (28%). El alcance maximo de las particulas § en
tejidos es de aproximadamente 2.5 mm, el rango prome-
dio en tejido blando es de 0.8 mm y el rango terapéutico,
definido como la profundidad a la cual la dosis absorbida
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es igual al 10% de la dosis maxima es de 2.46 a 3.1 mm
reportado como el mis alto rango terapéutico entre el VY,
166Ho, 177Lu y 32P (Pankaj, et al, 2006). La dosis absorbida
por la membrana sinovial, valorada en un fantoma REMCAL,
se debe a la radiacién beta y es de 110 Gy por 185 MBq
administrados. Los tejidos sanos reciben dosis absorbidas
menores en cuatro 6rdenes de magnitud, lo que los coloca
en un mismo nivel de riesgo de un paciente sometido a un
estudio de diagnéstico simple con rayos x o con medicina
nuclear (Gonzalez, 2000).

Monte Carlo es una técnica basada en procesos aleatorios
que ayuda a aproximar la solucién de un problema. Este mé-
todo se implementa en un cédigo de transporte, MCNP, que se
rige por las leyes de la probabilidad y de la fisica aplicadas a la
interaccion de la radiacion con la materia. MCNP es un cédigo
de transporte de particulas de energfa continua, de propésito
general, geometria generalizada y dependiente del tiempo.
Puede utilizarse en diferentes situaciones de transporte de
fotones, electrones o neutrones aislados o combinados:
neutrén/fotén cuando los fotones son producidos por la
interaccién de los neutrones, neutrén/fotén/electrén, fo-
ton/electrén o electréon/fotéon. El régimen de energia para
neutrones es de 10-11 a 20 Mel 'y para fotones y electrones
de 1 keV a 1000 MeV (Pelowitz, 2005).

En las soluciones del c6digo MNP, fotones u otra forma
de radiacién son simulados individualmente y seguidos
en su trayectoria de una interaccién a la siguiente por una
computadora, de tal forma que se obtiene la historia de la
trayectoria de la particula individualmente y por interaccion.
Para cada una de estas interacciones se puede conocer la
energfa de la radiacién emitida, su punto de partida y su
direccion inicial, la probabilidad para cada tipo de interac-
cién dentro del tejido u érgano y la energia transferida en
cada interaccion, obteniendo las fracciones de absorcién
de energfa. Se asume que la fuente radiactiva se encuentra
uniformemente distribuida en un volumen dado de tejido u
6rgano (Cember, 1990).

La dosimetria de las particulas beta en la sinovectomia
por radiacién es un problema dificil de valorar por varias
razones: considerar para la geometria una fuente puntual,
siendo que existen multiples particulas que son emisores
beta-gamma; los efectos de la dispersion y de radiacion de
frenado ofrecen dificultad para ser tomados en cuenta; el
medio de las articulaciones no es homogéneo; la distribucién
dentro de las articulaciones no puede ser completamente
uniforme, como en otros tejidos biolégicos; y la incerti-
dumbre en el conocimiento del area de superficie de la
membrana sinovial sobre la cual se distribuye la actividad
administrada. Sin embargo, se han propuesto métodos para
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cuantificar la energia depositada por los radionuclidos en los
tejidos articulares. Inicialmente, ésta puede ser convertida
en Factores de Dosis Absorbida para cada compartimiento
de la articulacion, calculados utilizando la simulacion de
Monte Carlo (Johnson et al., 1995).

Este trabajo tiene como objetivo calcular la dosis absor-
bida en tejidos articulares proporcionada por la administra-
cion de 133Sm-nv intra-articular, utilizando la simulacién de
Monte Carlo en una propuesta de un modelo simplificado
anatémico geométrico de la articulacién de la rodilla, con
el propésito de aportar datos que apoyen la administracién
segura y eficaz del radiofarmaco en estudio, a pacientes con
enfermedad reumatica de la articulacién de la rodilla.

1. Materiales y métodos

La geometria del mcNpx 2.6.0 utiliza una configuracién
tridimensional, con un sistema de coordenadas cartesianas,
en donde el usuario define los materiales con celdas unidas
por sus superficies. Las diferentes celdas se definen por
la interseccién, unién y complemento de las superficies
que las limitan. Inicialmente, el usuario genera un archivo
de entrada, a través de “cards”, tarjetas o renglones con
un maximo de 80 caracteres, que contiene la siguiente
informacion: la especificacion de las celdas, superficies de
las celdas y su geometria; la descripcion de los materiales
de interaccién por celda e interfase; la evaluacién de las
secciones transversales; la localizacién y caracterfsticas
de las particulas a interaccionar; el tipo de respuestas o
cuentas o “tallies” requeridos; y las técnicas de reduccién
de varianza. Con los datos anteriores se corre el MCNPx
2.6.0 y se obtiene el archivo de salida con las respuestas
requeridas, segin la seleccién de “tallies” o respuestas espe-
cificadas en el archivo de entrada. Estos son normalizados
por nimero de particulas iniciales y se acompafian de un
segundo numero R, que es el Error Relativo Estimado,
definido como el cociente entre el Error Estandar de la
Media (Sy) dividido entre la Media Estimada (X). R puede
ser utilizado para calcular los limites de confianza de la
media (Pelowitz, 2005).

Se asume que el 153Sm-um se encuentra uniformemente
distribuido en el liquido y membrana sinovial (Johnson et al,
1995; Villarreal et al., 2002; De Lima y Ribeiro de Campo,
2005). La energfa depositada por los electrones se evalua
utilizando el cédigo Monte Carlo McNpx 2.6.0, para calcular
la dosis absorbida en los diferentes tejidos de la articulacion,
simulados en tres celdas, basados en una propuesta de un
modelo simplificado anatémico geométrico de rodilla huma-

na, que es parte de las aportaciones de este trabajo.
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2. Calculo de dosis absorbida con el Esquema Medical
Internal Radiation Dose-MIRD

La dosis absorbida de radiacion, que es la energfa impartida
por el electron durante su trayectoria y por unidad de masa
de material absorbedor (dE/dm = J/kg = GYy), para radio-
nuclidos que se depositan en el interior del organismo, es
una cantidad de vital importancia para la determinacién del
riesgo, la utilidad y el prondstico del tratamiento, cuando
se trata de evaluar radiofirmacos en medicina nuclear para
su empleo diagnédstico o terapéutico.

El proceso general para calcular la dosis de radiacién a un
6rgano blanco, a partir de la radioactividad de un 6rgano
fuente, considerado como aquel que tiene una actividad
mayor al promedio del cuerpo, es de tres etapas:

a) Determinar la cantidad de radioactividad y el tiempo
que permanece en el 6rgano fuente.

b) Calcular la cantidad total de radioactividad que emite
el 6rgano fuente.

¢) Determinar la cantidad de radioactividad que es absot-
bida por el érgano blanco, a partir de la cantidad emitida
por el 6rgano fuente (Sorenson y Phelps, 1987).

Una exacta determinacion de la actividad dependiente
del tiempo, actividad acumulada, en los tejidos del cuerpo
es necesaria para calcular la dosis absorbida en regiones de
interés consideradas como fuente o blanco cuando se utiliza
el esquema MIRD. Los factores dependientes del tiempo o
biocinéticos son los que se consideran formando patte de
la actividad acumulada o del tiempo de residencia como:
tiempos de captacién, retencién, eliminacién, vida media
fisica y vida media bioldgica, en contraposicién con los
factores no dependientes del tiempo o fisicos como: el tipo
y energfa de las radiaciones emitidas, aspectos de geometria
como el tamafio, forma, volumen, composicién y estructura
de las regiones fuente y blanco, asi como la distancia y el
tipo de medio que las separa.

De tal manera, que la dosis absorbida para tejidos en el
esquema MIRD estd dada por: D =AxS en donde D es la dosis
absorbida media en Gy o rad, A es la actividad acumulada
en Bg.seg o uCi.h y S es la dosis absorbida media por
unidad de actividad acumulada en Gy/Bq.seg o rad/uCi.h.
La dosis absorbida para el tejido blanco también puede
ser expresada en términos de dosis absorbida por unidad
de actividad administrada (4g) en Bg o u.Ci y el tiempo
medio de residencia de la fuente, definido como T = A/A
; de donde 4 = Ag 1. Entonces, la dosis media absorbida
para el tejido blanco, por unidad de actividad administrada
es: D = AgtS.

El factor S, independiente del iempo o fisico esta dado por:
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_ ky iniEiog
m
nE; = A,
S=kYiA;;

en donde n es el numero de radiaciones con energfa £ emitidas
por desintegracion, E es la energfa por radiacion en MeV, i
es el numero de radiaciones en el esquema de decaimiento
del radionuclido, ¢ es la fraccién de absorcién en el tejido
blanco, m es la masa de la regién blanco en g o kg., ¢ es la
fraccién de absorcion especifica y k es una constante de
proporcionalidad: Gy-kg/MBg-s-MeV o rad-g/uCi-h-MeV
(Siegel et al, 1999).

Por lo tanto, el esquema de célculo de la dosis absorbida
en cada celda, fue:

a) Conversién de energfa depositada en Mel/Bg.seg pro-
porcionada por MCNPx 2.6.0 a factor S de MIRD en tasa de
dosis Gy/bg.seg:

E.Mev /Bg.seg x 1.6 x 10737/ Mev = Joules / Bq .seg

_ J/Bg.seg Gy
107 Kg-

S

Bq.seg

b) Calculo de la actividad acumulada para una actividad
administrada:

A=t XA

¢) Calculo de la dosis absorbida promedio (D) Método
MIRD:

D=A4xS
Fracciones de absorcién:

1 4Ba > 1ips | Bg x EMeV |t x 1.6 % 10"

mKg x 1L+Gy
Kg

J | MeV % 2.4><105seg/'r

mKg x 1i + Gy
Kg
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qBg= actividad administrada.

E/t = energia depositada/transformacion.

m = masa.

Calculo tedrico:

CIENCIAS DE LA SALUD HumMANA

es agua con la fuente radiactiva homogéneamente dispersa. Del
mismo modo se calcula el espesor y radio del segundo cilindro
concéntrico, con espesor de 0.8 cm correspondiendo 0.4 cm a
cada superficie, por artiba y debajo de la cavidad articular y radio
de 4.2 cm, denominandole celda 2, representando al cartilago.
Finalmente, al tercer cilindro, que es la celda 3 y representa al

D=AuCi.hr x Ag gr.rad | puCi.hr x (¢ = 1)/’" tejido 6seo se le da un espesor de 8 cm, 4 cm por encima y abajo

A = Actividad acumulada.

del tejido cartilaginoso, con radio de 4.5 cm.
Con los datos anteriores se construye el modelo geomé-

Ap = Energia emitida por unidad de actividad acumulada. trico-anatémico simplificado (figura 1).

¢ =1 cuando la fuente y el blanco son el mismo. Para completar el archivo de entrada al c6digo McNPx 2.6.0.

m = masa.
3. Resultados

El modelo que se propone se basa en la
estructura anatémica de la articulaciéon
de la rodilla humana sana, detectada
en imagenes tomograficas de reso-
nancia magnética en cortes sagitales,
transversales y coronales. Las imagenes
se utilizan para disefiar un modelo
geométrico-anatémico cilindrico sim-
plificado cercano a la realidad en las
dimensiones y disposicién tisular. Al
igual que como se ha hecho en trabajos
previos (Johnson et al, 1995), se asume
la distribuciéon uniforme de la fuente
radiactiva en el liquido de la cavidad
articular y la membrana sinovial.

El modelo es un conjunto de cilindros
concéntricos, en donde el cilindro inter-
no representa el espacio virtual de la arti-
culacién ocupado por agua que simula el
liquido sinovial y la membrana sinovial,
con la fuente distribuida uniformemente
en ¢él. El siguiente cilindro representa
al cartilago articular y la cdpsula de la
articulacion y hacia el exterior de éste, el
siguiente que es el cilindro mas externo,
representa al tejido éseo.

En las imagenes de resonancia magné-
tica se miden las dimensiones del espacio
articular y conjuntamente con la refe-
rencia histolégica es considerada como
cavidad articular y membrana sinovial,
a un cilindro de espesor de 0.1 cm y un
radio de 3.6 cm., que para la simulacién
sele designa como celda 1 y su contenido

CIENCIA ergo sum, Vol. 17-1, marzo-junio 2010.

se documenta el espectro de emisién del 153Sm (Lide, 1995;
Kaye y Laby, 1973) y la composicién bioquimica del agua, el

m Modelo anatémico-geométrico simplificado de la articulacion de la rodilla.

!

——/’

8 Cavidad articular y membrana sinovial = 0.1 cm de espesor y 3.6 cm de radio.
mmm Cartilago = 0.4 cm de espesor y 4.2 cm de radio.
—= Tejido 6seo = 8.9 cm de espesor y 4.2 cm de radio.

55



CIENCIAS DE LA SALUD HUmMANA

cartilago y el tejido 6seo sanos (ICRU Report 44, 1989). Datos
de interés del archivo de salida del codigo menex 2.6.0.

El modelo geométrico y los resultados de masa, energfa
y error estadistico que son presentados dentro de los con-
tenidos del archivo de salida del Mmcnpx 2.6.0 se observan
en la figura 2, cuadro 1, 2, 3 y anexo.

4. Analisis

La eleccién de la actividad administrada de un radiofarmaco
especifico a una articulacién determinada y la dosis absorbida

mModelo de la articulacion de la rodilla obtenido por MCNPx2.6.0

[ Cavidad articular y membrana sinovial.

[ Cartilago y capsula articular.

I Tejido 6seo.
Masa de las compc tes de las celdas de interés.
Celda Material Masa
1 Liquido y sinovia 9.86E00
2 Cartilago 4.97E*01
3 Hueso 5.73E*02

Depésito de energia por celda en Mev/electréon Tally tipo 8*.

Celda Material
1 2.1943E°01
2 1.3565E02
3 0.0000E+00

Promedio, error relativo estimado (Sx/x) y cifra de mérito (fom) por

numero de historias de particulas.

NPS Media Error NPS
1000 0.218 0.006 10.0
2000 0.218 0.004 10.0
3000 0.218 0.003 10.0
4000 0.218 0.003 7.2
5000 0.218 0.002 7.2
6000 0.219 0.002 7.2
7000 0.219 0.002 7.2
8000 0.219 0.002 7.2
9000 0.219 0.002 7.2
10000 0.219 0.002 7.2

Tiempo de computacién = 0.08 minutos MCNPx version 2.6.0
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por el tejido blanco para conseguir el efecto terapéutico no
estan lo suficientemente claros, de tal forma que todo esfuet-
zo que aporte informaciéon sobre el particular es deseable
(Johnson et al, 1995).

El modelo anatémico geométrico simplificado, propuesto y
disefiado en este trabajo, para realizar la simulaciéon de Monte
Carlo pretende estar mas cerca de la realidad estructural y
disposicién histologica de los tejidos de una articulacién
de tipo sinovial como la de la rodilla humana, porque los
modelos anteriores han sido preferentemente matematicos
(Johnson et al., 1995).

Para corroborar la cifra de dosis absorbida al tejido de inte-
rés proporcionada por el modelo propuesto, localizado en la
celda 1, se realizaron calculos de la mencionada cantidad por
los métodos de fracciones de absorcion y tedrico, dando el
primero una dosis absorbida de 159 Gy, igual a la del modelo
y el segundo 163 Gy, 3% mayor, que para fines practicos
podemos considerarlas sin diferencias notables.

De manera similar al modelo estandar, que se ha utilizado
para simulaciones de Monte Carlo en articulaciones sino-
viales, se considera a la cavidad articular y a la membrana
sinovial como la regién de la fuente, en donde el radiofar-
maco se distribuye uniformemente. Existe una diferencia
de 0.18 mm en el espesor de la regidn de la fuente, 1.18 mm
en la bibliografia consultada (figura 3), en contra de 1 mm
que fue el utilizado en este trabajo, por razones técnicas
de aplicacion del cédigo Menex 2.6.0 (Johnson et al,. 1995;
Villarreal et al., 2002; Pankaj 2006; De Lima C. y Ribeiro
de Campo, 2005).

Los célculos de dosis absorbida en los trabajos revisados
se hacen por cm? de superficie, asumiendo una extension de
250 cm? para la articulacion de la rodilla, sin embargo, una de
las mayores dificultades en la dosimetria de la sinovectomia
por radiacién es la incertidumbre para conocer la verdadera
superficie de la membrana sinovial sobre la que se deposita
la energfa absorbida (Johnson et al, 1995; Pankaj, 2000).

El célculo de los factores de dosis absorbida se realiza a
partir del dato de energfa depositada proporcionada por el
codigo EGs4 de Monte Catlo, utilizando el modelo estandar de
articulacion sinovial presentado en la figura 4 y los espectros
de emision de energia ff de varios radionuclidos, entre ellos el
153Sm unido a macromoléculas (Johnson et al, 1995).

Utilizando los factores de dosis absorbida por profundidad
de tejido (F'), se calcula la tasa de dosis absorbida (D), que
corresponde a una actividad administrada intra-articular (4)
y a una extension superficial del tejido de interés (S):

Ay (MB F(cGy —cm? | MBq— S
poLo(MBq ) x F(cGy — cm q ):cGy/S
S(cm?)

3 . . 153
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El factor de dosis absorbida de 153Sm unido a macromo-
léculas, es para la membrana sinovial de 0.031 ¢Gy—cm?2/
MBg—S (Johnson et al., 1995).

En el presente estudio, los calculos de dosis absorbida se
realizan partiendo de la energfa absorbida en MeV/desinte-
gracién, como resultado de la simulacién de Monte Catlo,
en una masa especifica de material blanco (g) contenida
en cada celda del modelo de simulacién, en donde la masa
contenida enla celda 1, corresponde ala regién de la cavidad
articular y a la membrana sinovial que se considera como
fuente y blanco simultineamente; la celda 2 corresponde al
tejido cartilaginoso y la 3 al tejido dsco.

Una forma de comparar los resultados de dosis absorbida a
la membrana sinovial del modelo presentado en esta investi-
gacion, con los resultados de dosis absorbida al mismo tejido
de interés del modelo estindar, es calcular la tasa de dosis
absorbida con la férmula de Johnson et al (1995), utilizando
su fraccion de absorcién a membrana sinovial para la superficie
del cilindro de la celda 1, que corresponde a la extension de la
membrana sinovial en la simulacién y a la actividad adminis-
trada de 185MBq, utilizada en este trabajo.

De tal manera que:

S =[2nx radio (cm) x altura (cm)]+ 2(n x radio?)
S =[2(3.14)x3.6cm xO.lcm]+2(3.14><3.62)
=83.64cm? ~ 84cm?
Ay=185 MBg — — - — — F=0.031cGy -
2 2
em”/ MBqg —s————-S=84cm

b 185MBg x 0.031 cGy —cm? | MBg — S
- 84 cm 2

=6.8274 x 102 cGy /s

Tomando en cuenta que esta es la tasa de dosis absorbida
por segundo y que el promedio de vida (1) del 153Sm es de
2.4 x 1058, obtenemos una tasa de dosis absorbida por la
membrana sinovial de:

D, = (6.8274 x1072¢Gy /) x (2.4 x10°8)

=1.6386 x10%cGy = 163Gy / t

Si recordamos que la dosis absorbida calculada con el
modelo anatémico geométrico, propuesto en este estudio,
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fue de 158 Gy para la celda 1(cavidad articular y membrana
sinovial), concluimos que la diferencia entre ambos modelos
es de 5 Gy (3%), diferencia que podemos considerar de no
significancia real y nula comparada con el calculo tedrico
presentado en el capitulo de resultados.

Asumiendo que la dosis absorbida necesatia para conseguir
una adecuada ablacion de la membrana sinovial es de 100 a
120 Gy (Johnson y Yanch, 1993), es indispensable adecuar
la actividad administrada para que proporcione esa dosis al
tejido de interés. El Instituto Nacional de Investigaciones
Nucleares recomienda una actividad administrada de 153Sm
unido a macroagregados de 370 a 740 MBg, considerando una
extension de la membrana sinovial de 250 cm?2 de articulacion
de rodilla humana (Ferro et al, 2004; Villarreal et al., 2002;
Ferro et al., 1997) que corresponderia a una dosis absorbida
hacia la membrana sinovial, empleando la férmula y valores
de Johnson et al (1995), de 110 y 220 Gy, respectivamente.

Si utilizamos el modelo geométrico anatémico simplificado
propuesto, para una extensiéon de membrana de 250 cm? y
una actividad administrada de 370 MBq la dosis absorbida a
membrana sinovial serfa de 106 MBg.

Fundamentados en los razonamientos anteriores, sugetimos
que la actividad administrada que cumple con la cifrade 110 Gy
para ablacién de la membrana sinovial es de 370 MBg.

AT\l Modelo matematico estandar de una articulacion sinovial utilizado

para los calculos de Monte Carlo (Johnson et al., 1995).

synovial lining cells

joint capsule

articular
cartilage

Mathematical

Model lissue

I
|
| synovial
| lining

cells
I/

source region
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La radiacién incidental hacia tejidos no blancos, como el
cartilago, simulado en este estudio por la celda 2, present6 una
dosis absorbida de 1.9 Gy que es despreciable, ya que segun
Johnson et al, (1995) se necesitan actividades administradas
de alrededor de 370 MBg de 0Y, el doble de la actividad
administrada de 153Sm en esta investigacion, para provocar
dafio al cartilago articular. La dosis absorbida calculada para
el cartilago articular es de 2.5 Gy, 0.6 Gy mayor a la de este
estudio, lo que se puede deber a la diferencia de espectros
beta entre el 90Y y el 153Sm.

La dosis absorbida por el tejido seo es de interés en la
sinovectomia por radiacién, ya que el Comité Internacional
de Protecciéon Radiolégica ha identificado a la superficie
6sea y a la médula ésea roja como blancos radiosensibles,
que deben tener proteccién en procesos que involucren la
radiacién del hueso (1crr-26, 1997). La dosis absorbida por
la celda 3 que en este estudio simula al tejido 6seo fue de 0
Gy, igual a la reportada en la bibliografia consultada, debido

a que la superficie 6sea y la medula 6sea roja se encuentran
muy alejadas de la fuente con respecto al rango de las pat-

ticulas beta emitidas por el radionuclido en estudio.
Conclusiones

Se concluye que un modelo geométrico simplificado que
se basa en la estructura, dimensiones y disposicién tisular
de una tomografia por resonancia magnética de la rodilla
humana, ofrece:

a) Similares resultados a los reportados de dosis absorbida a
la membrana sinovial, lo que apoya, por repeticion, la certeza
de este estudio y de estudios anteriores.

b) Menores dificultades para desarrollar el archivo de en-
trada del c6digo McNPx 2.6.

¢) Facilita el procedimiento de calculo, obteniendo resul-
tados de alta confiabilidad estadistica para la disposicién
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Dosi. 101 (1-4).

Anexo

Dosimetria

S (Gy/Bq.seg):

Celda 1

0.219435 Mev / Bg.seg x1.6x10"

9.8654 gr = 9.8654 x 10 > Kg

49.76 gr = 4.976 x 10> Kg

Conversion de energfa depositada en Mel/Bq.seg a factor

J I Mev =3.5%10""* Joules / Bq .seg

0.0135661 Mev / Bq .seg x1.6x10 ">

J/ Mev =2.17 x 10" Joules / Bq .seg

Celda 3

15 J |/ Bg .seg 14 Gy

2.17 x10~
S =

0.0MeV/Bq.seg

-14
3.511 <107 J/Bg. » G
S= 3 138 35589 %1072 =2 |
9.8654 x10" "~ Kg - Bgq.seg 4=1x4,
1 1
Celda 2 LT /0693

4.976 x10 "% Kg .

Calculo de la actividad acumulada para una actividad
administrada de 185 MBgq

46 3hr

= 66.67hr = 2.4x10° seg

A=2.4%10"seg x185 x10® Bg = 4.44 x1013

=4.3x10
Bq .seg

=1.44x463hr = 66.67h
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Calculo de la dosisabsorbida promedio (D)

Celda 1 Método MIRD
D=AxS

A =4.44x10" Bg.seg

S =3.5589 x 1072 Gy / Bq.seg
D = 158 Gy

Fracciones de absorcion

qBq x lips | Bq x EMeV Jtx1.6x10 1
- J
mKg x1—+ Gy
Kg
J I MeV x2.4%x10° seg /1
J
mKg x1—+ Gy
Kg
qBq = Actividad administrada.
E/t =Energia depositada/transformacion.
m = masa
qBg =185 x 10° Bg...... E =0.219435 MeV /¢t

3

.......... m =9.8654 x10°° Kg D =158 Gy /1

Calculo tedrico

A = Actividad acumulada.

Af = Energia emitida por unidad de actividad acumulada.
o =1 cuando la fuente y el blanco son el mismo.

m =masa.

A =1.44 %46 3hr x5.0x10° uCi
= 333.36 x10° uCi .hr
IMeV /des =2.13 gr —rad / uCi — hr
% —de — B = 0.99
E =0.230 MeV

AB: 2.13 gr.rad / uCi.hr x 0.99 x 0.23

= 0.485 gr.rad |/ uCi.hr

D =333.36 x 10> uCi .hr x 0.485 gr .rad

/ uCi hr [9.8654 gr =163 Gy

Celda 2 Método MIRD
D=AxS

A =4.44x10" Bq .seg

S =43x10" Gy / Bq .seg
D=1.9Gy

Fracciones de absorcién

gBq x ltps | Bg x EMeV [tx1.6x107 ">
D:

J
mKg x1—+ Gy
Kg

J | MeV ><2.4><losseg /T

J
mKg x1—+ Gy
Kg

qBq = Actividad administrada.
E/t =Energia depositada/transformacion.
m = masa

¢Bg =185 x10° By ....... E = 0.0135 MeV /¢

......... m=4.976 x10 2Kg ... D=19Gy /

Calculo teérico

A = Actividad acumulada.

AP = Energia emitida por unidad de actividad acumulada.
o =1 cuando la fuente y el blanco son el mismo.

m =masa.

D= AuCi.hr x ABgr.rad [ uCi hr x (¢ = l)/m

A =144 x46 3hr x5.0x10°uCi = 333 36 x10°
uCi.hr 1MeV /des =2.13 gr —rad /uCi — hr
%—de— B =0.99

E =0.230 MeV

AB: 2.13 gr.rad / uCi.hr x0.99 x 0.23

=0.485gr.rad / uCi .hr

D =333 .36 x10° uCi .hr x 0.485 gr .rad

! uCi .hr /49 .76 gr =32 Gy
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