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La medicina necesita a la fisica

La medicina utiliza propiedades fisicas para ayudar al
diagnostico y a la curacidon de enfermedades, e incluso para
mitigar el dolor.

Fisica medica: aplicacion de la fisica al diagnostico y a la terapia en
medicina




Queé es la fisica meéedica?

Origen de la fisica médica: AL S e Rrgr b2 4.

Rayos X de Rontgen en 1895

Primer premio Nobel de
fisica en 1901 1

“"‘?Z'““'ﬂi“ﬁ e

REVOLUCION. Uno de los pilares de la medicina moderna
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Queé es la fisica meéedica?

« Aplicacion de la fisica al diagnostico y a la terapia en medicina

« La fisica de particulas desempeia un papel esencial en algunas
tecnicas de imagen médica:

« Se utilizan particulas (algunos tipos concretos) como en otras
areas, generalmente a menores energias.

* Mismo tipo de detectores que en otras areas (fisica de altas
energias, de astroparticulas)

=> La fisica médica se beneficia directamente de los
avances en otras areas de la fisica.




Imagen médica
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Diagnostico por imagen

Técnicas invasivas: Se 'entra’ Técnicas no invasivas:
en el cuerpo para poder
explorarlo.

Nos basamos en propiedades
fisicas para explorar el cuerpo
desde fuera.

Necesitamos un
‘agente’ que
transmita la
Informacion

Endoscopia Rayos X




Imagen médica

Estructural Funcional
Informacion anatémica Informacion sobre procesos
Radiografia guimicos y metabdlicos
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Imagen médica

Estructural _ _ Funcional
Multimodalidad

Radiografia y TAC

PET-TAC PET




Un poco de historia...

BEFORE I.EP.‘.‘ING THE EXHIBITI{}N
CPSEXE"’

THE WONDROUS

X RAYS

The
Greatest Scientific Discavery
of the

wl. ou Are
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tonl 1 oS Wilin your Puse”
ADMISSION - 3d.
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X RAY PHOTOCRAPHS TAKEN.

M. Hoheisel, NIM A563 (2006) 215-224

 |Imagen de la mano, 1895

 Aumento de la sefial con pantallas centelleadoras que el paciente tiene

gue sujetar.

* Imagen en tiempo real con pantallas centelleadoras

— G. Llosa
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Multimodalidad

PET-TAC

Funcional

PET
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Fotones

« No tienen carga ni masa

* Imagen y radioterapia

Tipo de radiacion  Radio Microondas Infrarrojo Visible Ulravioleta RayosX Rayos gamma
Longitud de onda (m) 0,5%107 107" 1071 1074

Edificios Humanos MWariposas Puntade Protozoos  Moléculas Atormos  Micleo atémico
aguja

Escala aproximada de
la longitud de onda

Frecuencia (HZ)

10"

e— G. Llosa 12
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Fotones Longia
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 Rayos X k'
=] ciclo
Tipo de radiacion  Radio Microondas Infrarrojo Visible Ulravioletay Rayos X \Rayos gamma
Longitud de onda (m) 0,5%107 107" 1071 1074

Escala aproximada de
la longitud de onda

-
=
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o
A

Edificios Humanos MWariposas Puntade Protozoos  Moleculas  Alomos Mucleo atomico
aguja

Frecuencia (HZ)

10"
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Rayos X

¢, De donde los sacamos?

Redomientos

Ancdo Botatass de Wallramie

Corcasas de Vidrio

ArsmaZdn -
Careuito del
ANCDO -+ Filo=ents
— CATODG
Pinxa Girakeria
— Fdmento

Hube de Elactromes
A i LN

Generadores de Rayos X
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Rayos X (radiografia)

« Los fotones atraviesan el cuerpo del paciente, y
detectamos al otro lado los que pasan.

« La diferencia de densidad de los tejidos hace que se
atenuen mas o menos. Es como ver la sombra.

¢, Y como los vemos? |
Con una pelicula, una pantalla, o un detector (ej. Mamografia digital)
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pantomografia

Rayos X con

Mamografia
contraste
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Fluoroscopia

Camarn de

i Rayos X en vivo
television

Intensificador [
de imagen

— Menitar

— G. Llosa 17



Fluoroscopia

Fluoroscopia de la médula espinal

en 1909, con el primer aparato. 5

Se utiliza una pantalla para verlo. Operacion de un soldado en
la primera guerra mundial,
utilizando fluoroscopia para
localizar las balas.

— G. Llosa
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Tomografia axial computarizada (TAC)

 Emisor y detectores giran alrededor del paciente.
 Muchas radiografias (proyecciones) tomadas desde distintos angulos

alrededor del paciente.
« Combinando la informacién de distintos angulos reconstruimos una

seccion en 2D (corte)

3

19
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Tomografia axial computarizada (TAC)

 Combinando la informacidn de distintos angulos reconstruimos una
seccion en 2D (corte).

« El scan de todo el cuerpo del paciente y la combinacion de todas las
secciones nos da una imagen en 3D.

20




Tomografia axial computarizada (TAC)

* Necesaria la reconstruccion de imagenes

10 projection
of slice

] Pl b z=0)
object (30)

\ =

slice (2D) i v
ELE) T

\{’ ' gy N
A e
8 =

X i

— G. Llosa 21



Tomografia axial computarizada (TAC)

Imagen plana
(Radiografia)

TAC con
contraste

e— G. Llosa 22
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Tomografia axial computarizada (TAC)

stormach

gall bladder

I|II

= o |r|h- 1‘|r||-'
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left adrenal gland
right kidney
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Tomografia axial computarizada (TAC)

Godfrey Hounsfield
hizo el primer
escaner en 1968 e
introdujo el
ordenador.

— G. Llosa

Allan MacLeod Cormack, fisico
tedrico, sentd las bases de la
tomografia.

Tomoégrafo de Cormack en 1963.

Escaner de G.N. Hounsfield en 1968

24



— G. Llosa

Tomografia axial computarizada (TAC)

Godfrey Hounsfield y Allan
Cormack ganaron el Premio
Nobel en 1979

Entre 1974 y 1976 se
instalaron los primeros
escaneres

@ (b)

Fig. 210 Co-creastors of computed tomography: Allan MacLead Cormeck (a), Godfrey
Newbold Hounsfield (b)

En la actualidad es un método de diagndstico
ampliamente utilizado.
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Imagen médica funcional. PET

Estructural

TAC

Multimodalidad

PET-TAC
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Principales técnicas funcionales

« Permiten ver el funcionamiento’ de un 6érgano: procesos funcionales y
metabaolicos.

« Gammagrafia,
 Tomografia por emision de un foton (SPECT),
« Tomografia por emision de positrones (PET).
» Aplicaciones en oncologia, neurologia y cardiologia.

9
%
c"‘t‘

DE— G. Llosa
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Fotones Longia

/\

« Paraimagen

m—] eicla

Tipo de radiacion  Radio Microondas Infrarrojo Visible Ulravioleta Rayos X # Rayos gamma
Longitud de onda {m) 10°

Escala aproximada de
la longitud de onda

Edificios Humanos MWariposas Puntade Protozoos  Moléculas Atormos  Micleo atémico
aguja

Frecuencia (HZ)

10"

28
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Fotones

Desintegracion radiactiva de nucleos

r Electran

- Protdn

* Meutrén

ATOMO RADIACTIVO EOTON
5
Yo

\!

OTRAS PARTICULAS
(p,n,e-,e+)
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Técnicas de emision

e Se administra al paciente un radiotrazador: sustancia con un
componente radiactivo, preparada para acumularse en el érgano
gue queremos estudiar.

El radiotrazador se distribuye por
todo el cuerpo y se concentra sobre
todo en la zona en estudio.

30
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Téchicas de emision

e La sustancia radiactiva emite fotones que atraviesan el cuerpo y salen al
exterior.

 Los detectamos con el detector

31



Gammagrafia

* Imagen plana de la emision de fotones.

« Radiotrazadores emisores de fotones (100-300 keV)

Tecnecio—a9m: E=140 keV, vida media=6 horas
Indio—11: E=159 keV, vida media=13 horas

f

DE— G. Llosa

DETECTOR o

I " COLIMADOR
(Famma
PACIENTE e
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Gammagrafia

d

G. Llos



Tomografia por emision de un foton
(SPECT)

« El detector gira alrededor del paciente.

* Imagenes tomograficas

— G. Llosa
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Reconstruccion de imagenes

1-D projection
profiles at
r different angles

image of section
through object

35



Positrones — Fotones

Mautrdn

Parent

« Positron: es la antiparticula del electron

ANTIMATERIA!!
* misma masa y carga positiva

« Al encontrarse se aniquilan

DE— G. Llosa

2y "
Daughter o\
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Tomografia por emision de positrones (PET)

« El radiotrazador emite positrones, que se Foftiren sl Ikic inge

aniquilan con los electrones del tejido,
produciendo dos fotones de 511 keV en
sentidos opuestos.

SkeY
C:ammn ray

Postron /
¢

S1ikeV Eleciron

‘

Camma ray

Vakn

annitdlation

 Los dos fotones se detectan en un anillo de
detectores

— G. Llosa
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Tomografia por emision de positrones (PET)

 Los dos detectores gque detectan los fotones se
conectan mediante una linea de respuesta (LOR).

 Muchas LORs 'identifican’ el origen de los fotones.

t“:.')
'\ “‘ ." AA
D <2,
—_—— ‘@ | A |
. . v e, k41 n; m;
S@ASE - ULt -
—— LS |~ > a; =1 h
VA L‘ =
K ". “ N
q : \
YEjue Reconstruccion de la imagen

Imagen médica

Adquisicion de datos

38
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Tomografia por emision de positrones (PET)

Coincidence
Processing Unit

—
—

Annihilation Image Reconstruction



Tomografia por emision de positrones (PET)

 Generalmente se usa 18F-FDG (glucosa modificada)

— G' LIOSd | 40



Tomografia por emision de positrones (PET)

Mild Alzheimer's disease
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Mas historia...

—
pe—
———r
e
A Av g a

Mapeo manual con
contadores Geiger

1951: Benedict Cassen inventa el
primer escaner automatico (detector
pegado a un plotter).

1953: Primeras
imagenes con positrones

1952: Hal Anger (Gordon Brownell)

inventa la cadmara
gamma.

1959: Inicio del
SPECT (D. Kuhl)

‘ 1974: Primer PET para estudios
: humanos.

(M. Phelps, E. Hoffman, T.
Pogossian)
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Imagen meédica

Estructural

Hrodalidad

Funcional

Mltimodalidad

PET-TAC
e

L 43




Multimodalidad

« Combina imagenes de dos tipos. En general estructurales y funcionales

» (Casi todos los hospitales compran
ahora PET-TAC.

* En el futuro PET-MR?
* Primeros equipos existentes.
« Mucha mejor resolucion.

« Posibilidad de ver los tejidos
blandos.

e Menor dosis de radiacion.




Multimodalidad

. -
> y ' informacion
PET funcional
informacion
TAC anatomica
iInformacion
PET anatémica
+ y
TAC funcional
e— G. Llosa 45




Multimodalidad

46
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Multimodalidad

RM: ]
anatomia

PET:
funcion

RM + PET:
informacion
funcional
y anatomica

—_— G. Llosa
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Radioterapia y terapia hadronica

G. Llosa

48
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Radioterapia y terapia hadronica

« La radiacion destruye el tejido.

 Enfocada al tejido canceroso.
* El tejido sano tiene mayor capacidad de recuperacion.

49
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Fotones Longia

/\

« Tratamiento de radioterapia

Tipo de radiacion  Radio Microondas Infrarrojo Visible  Ultraviolets
Longitud de onda (m) 10° 0,5x10° 107

Rayos X Rayos gamma

= @

Edificios Humanos MWariposas Puntade Protozoos  Moléculas Atomos LD atamico
aguja

Escala aproximada de
la longitud de onda

Frecuencia (HZ)

10"

50
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Fotones para radioterapia

Aceleradores para radioterapia

51
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Radioterapia

« Planificacion: Los radiofisicos en los hospitales estudian la mejor forma
de irradiar el tumor evitando dafnar el tejido sano. El médico decide.

 Se basan en imagenes previamente adquiridas para saber donde esta.

Existen técnicas para
ajustar la radiacion al
tumor.

«2))3(3:

52



Radioterapia

« Dosimetria para ver la dosis administrada.

(BT P LY N TN LY LN LRl
D - il

a b 7? c

R e

{
I
ll

DOSIMETRO

| STEP 1 .

|TF5impun B
STEP 2 E B

! Meaasurement T

= I'miT BatiDOx

GELERLERLEEL i

STEP 3
Visual
r” comparison

Mathematical
analysis

patient or
phantom

T e
= Flim
- EMD

DOSIMETRO DOSIMETRO

STEP 4

Expart

g

MatriXX on gantry:
aligned for
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Terapia hadronica o Hadronterapia

« Particulas cargadas pesadas (protones, iones de carbono) en vez de
fotones.

« La profundidad varia con la energia.

[ 190 pico de Bragg
;\8 haz de
~— fotones
o (6 MV)
)
O
©
'\
- .’ haz de protones (250 MeV) t
[ f N 0 10 20
profundidad (cm)
I:- DDDDDD tlDHﬂi::{.'Hﬂ'_-,l:i |-:hr| En:latlnr-
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Protones oiones de C, O

g SNoCHON * Protones: componentes del nucleo

atémico.
 Jlones de C, O : atomos a los que les

= P faltan electrones

* Neutrén

Producidos en grandes aceleradores en centros especializados.

55



Terapia hadronica

Técnica mas compleja. Necesita un centro especial con un acelerador.

Mas cara, pero mas indicada en algunos casos - reduce los efectos
secundarios.

* Numerosos centros en todo el mundo.

Spain o
Narth WY . el
Atlantic E e Afghan_isl‘aln
Gcean ‘Algerla | jpys EOVRL > %, leskistan
et Arabi India
Mali | Miger Sudan
T ek Chad ;
Venezue a . “'92!"?: 3 Ethiepla
Colombla e
e - B - KEHY& . - . - = -
ke DR Conga
A . Brazil 1 \Tanzania Indonesia Pam"’
T Angola T
Bollvia e L =
/ : Mad ndian
th Chile 13 South :' - Ocean Australia
fie Atlantic T
in i Qcean ot
fﬂ.rgenlma
http:/Iptcog.web.psi.chiptcentres.htm
I d
— G. Llosa
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Terapia hadronica

« Tecnica mas compleja. Necesita un centro especial con un acelerador.
Mas cara, pero mas indicada en algunos casos - reduce los efectos
secundarios.

 Numerosos centros en todo el mundo. j

(I'Jllc-r.—:aﬂ ’ Algeria (e Egypt Pakistan
th Chle- Ly South Namlmw”a"? g B"Cd;r;: Australla
S
http:/Iptcog.web.psi.chiptcentres.htm
|
— G. Llosa
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Terapia hadronica en Valencia

* Instalacion de fisica médica IFIMED en Valencia:

* Investigacion en imagen y terapia hadronica

« Tratamiento de pacientes

« Aplicaciones a otras areas

http:/lific.uv.esl/ifimed/

Fase 1 completada: laboratorios de detectores, imagen y aceleradores

R ‘ INSTITUTO DE FISICA MEDICA. IFIMED

ESOUEINA DC DRDEHATNOM,
PLANTA GENERAL BAA. comsanon




Laboratorios

e Laboratorio de instrumentacion

— G. Llosa
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Terapia hadronica

* Ventaja: la dosis de radiacion se administra de forma mas precisa, y
se reduce la dosis en el tejido sano.

Opp 6X
~1980

3-Field
~1990

Y
I"
]

L n e -
r =~

Protons 4
~2009 &

 Muy ventajosa en algunos tipos de tumores (0jo, prostata, cerebro,
ninos...)

“I

- (S
; /ni_____h}f_ r

; + ——
L = _— -
‘ - = o <7
s
e
-n

e En otros casos no demostrado. DECIDE EL MEDICO

DE— G. Llosa
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Monitorizacion de la terapia hadronica

* Al no atravesar el cuerpo la radiacion, no se puede utilizar un
dosimetro.

« Otras técnicas necesarias para monitorizacion.

 En la actualidad se utiliza el PET.

61
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Monitorizacion con PET

* No se inyecta un radiofarmaco, se usan los positrones creados en el
tejido al ser irradiado.

* Se hace una planificacion de la terapia, y una simulacion, y se
comparan los resultados.

(a) Measurement (b) Simulation

(c) —6ES ) —4ES e) +4 ES (F) +6 ES
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Alternativas

« Alirradiar el tejido también se producen otras particulas.

« Entre ellas, fotones de alta energia.

e Se producen inmediatamente depues de irradiar el tejido, por lo que se

podria monitorizar la terapia mientras se esta irradiando al paciente.

« Se estudia el mejor modo de detectarlos=> campo de investigacion

activo.

| Energy of Gammas

hGamma

107
102
10°
10+

10°°

10°®

107

RMS

Entries 1.615057e+07
Mean

1.664
2.419

—_— G. Llosa

Ener MeV
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Grupo IRIS: Image Reconstruction,
Instrumentation and Simulations for medical

applications. http:liific.uv.esliris

* |nvestigamos para avanzar el estado del arte: nuevos detectores,
nuevas técnicas, nuevos algoritmos.

« Conexion con la fisica de Altas Energias para aprovechar los avances.
* Proyectos y colaboraciones internacionales.

PET de alta resoluciony  pjispositivo para monitorizacién
Sondas PET y Compton  gficiencia de la terapia hadrénica

QETECTORS

— G. Llosa



Detectores

CRISTAL FOTODETECTOR
CENTELLEADOR

ELECTRONICA

DE LECTURA
RAYO GAMMA
(FOTON de alta
energia) ;e o
DIGITOS  Posicion
* Energia
FOTONES OPTICOS

(baja energia) SENALES
ELECTRICAS



Detectores

Mejora de cristales, fotodetectores y electrénica

CRISTALES CENTELLEADORES

FOTODETECTORES

G. Llosd LECTURA



Reconstruccion de imagenes

o\ : U/
L\ /) 2
_ \ A
—_—— L v k 1
. k. Y . k1 1Yy m;
p— '7"‘{@7‘ n.’f = Za?*."(k -
——— S - Z i = 1;
| ) H W : (¥
‘ ‘ =
Ao S PR N
V. et @
Y4y : L\ \g
Adquisicion de datos Reconstruccion de la imagen Imagen medica
Mejorar la calidad de la imagen final
Instrumentation Image Science Image
@ Applicacion de nuevos * Modelar la fisica : Icgrle?gt?\%.uclzg?doagaso.
gitgigct)irpegéfgggZ?ﬂféﬁtcce'pt @ Software de reconstruccion @ resolljcién
» Compton Camera dedicado para prototipos. : Z(tjfndad
* PET @ Optimizar la reconstruccion @ Poco procesado de imagen

e— G. Llosa 67



Silicio: Camaras Compton

CAMARA GAMMA CAMARA COMPTON

DETECTOR

COLIMADOR

PACIENTE

cosf) = 1 — m{]ﬁz(

1 1

E‘[] o E{f E:'[]

)

—_— G. Llosa




Silicio: Camaras Compton

CAMARA GAMMA CAMARA COMPTON

Y1 Y2

DETECTOR

Scattered
photan

COLIMADOR

—_— G. Llosa



Silicio: Camaras Compton

« Aplicacion: sonda Compton para imagenes de la prostata

[ aligned mod 0 channels 0 - 256

25000F

20000

15000

10000C

5000C

E””IH_J_‘_M”...JWILHH

1.19 keV FWHM

aligned

Entries 165563
Mean 53.24
RMS 10.91
¥ ndf 206412
Prob 3.2068-05

Constant 2.719e+04 +122
Mean 59.5 £ 0.0
Sigma 0.5052 + 0.0024

10 20 an

G. Llosa

40

a0

=

il =
¥ posiian{mm|
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Silicio: MADEIRA

e 'Lupa’ para mejorar la resolucion en una zona

120 ] 120

Position
\ tracker
"5‘ \
%
Y
’ .
PET Probe ! FO\‘.
detector ' '
' [
' ]
\ ’
LY
\\
i o i-BGO
BGO-BGO
x 107 x107°
7 1
10
]
a
5 8
T
I, !
= 511 keVphoton = P Scattered photon ; c
I  1OR (position uncertainty) 100 2 100 .
¥ L
2
1

140 140

00 120 40 160 100 120 140 160

71




PET con cristales continuos

« Aumento de eficiencia y resolucion a bajo coste.

 Pioneros en el uso de SiPMs.

| Positions COG - black slab | | Positions COG - white slab |
£° £
£ % % X E
o | ] | ] n
S 4
'Q ® g w
(=%
> 2
= ) Y
% % x 2 1
% % 3
-4 - . -4
.
K X X
L N E T O RS I EP I EE RN SRR R
-4 - -4
X position {mm) X position (mm)

TRANSAXIAL SAGITTAL

o
@

e

Fuentes puntuales:
FWHM mejor que 1 mm.




Telescopio Compton

e Alternativa: gammas emitidos por los nucleos del tejido excitados

durante la terapia.
e Emision ~ ns tras irradiacion
e ~ 7 veces mas particulas/cGy.
e Espectro continuo de energia hasta 10-20 MeV.

| Energy of Gammas |

10"

==
o
R

—
=
(3

10+

—
(=]
wn

==
o
&

cj'|'|T|'| IIIIII|T| IIIII|T|| IIIII|T|| IIIIIIII| T TTTIT

107

hGam

Entries 1.61
Mean

RMS

G. Llosa

Proton treatment plan Emission

Brain tumor. CMS TPS (Elekta)

AKH and Med. Univ. Vienna. .



Telescopio Compton

Detector 3

—_— G. Llosa

Dos detectores:

Problemas si no sabemos la E del fotdn, o si no
se absorbe (MeV)

1 1
EU o E{f EU

cost) =1 — moc”(

Multicapa: 3 interacciones en 3 detectores
(+ orden correcto):

* Energia determinada Em o
1" "e

Ok, F)

» Efficiencia menor

EO:E1+%(E2+\/E22+4

Ezmec2 )
1—cos 6,

QUEREMOS COMBINAR LOS DOS TIPOS DE EVENTOS
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Telescopio Compton
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Telescopio Compton

Detector 1\

(x2, E2) g!::?

Detector 2

Ajuste gausiano al perfil maximo

himg jjection of biny=51 ¥2/ ndf 38.59 / 96
L Constant 146 £ 7.6

100 E Mean 47.15 0.07
140451 Sigma 1735 + 0.057

12020:

1DOW:

80 30

60 50—

40 105

20 20F

00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0= L | e
o 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Resolucion espacial (FWHM):
4 mm con Na-22 en el pico de 1273 keV
« 3.1 mm with Y-88 en el pico de 1836 keV

0 20 40 60 80
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Telescopio Compton

y sourcey,

40 mm
Sum energy spectrum v
“E 1511keV Dot 1 1
?nu;—
500:—
§ 80 mm
F 898 keV
400—
= 1275 keV !
300 —
g Det 2
2““;‘ 1836 keV
mo;—
m | des o I
0

=]

» Corte E: 950kev < Esum < 1950 keV
* Fuentes separadas 40 mm.
* Imadgenes reconstruidas simultaneamente.
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Comparacion con simulaciones

DATOS EXPERIMENTALES:

ene_12
2000 ene_12
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SIMULACIONES CON GATE:

Distribution of hits
Sum Speclrum
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Telescopio Compton

e Na-22: 650 keV< Esum < 1350 keV

Sum energy spectrum
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Detector 3

5.6 mm FWHM

¥2 / ndt 0.03/7
A 0.9395 + 0.5334
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80 80 100
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Telescopio Compton

Y sourcey
Sum energy spectrum 40 mm
E i
“ool !
sl 898 keV
i 40 mm
.l 1836 keV 1
sl
20 :— 40 mm
O _ﬂ 1 1 1 I 1 1 1 1 | 1 1 1 1 | 1 1 1 1 | 1 1 1 '
0 500 1000 1500 2000 2500
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Fit to Calibrated Spectrum 2/ ndf 0.8133/7
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200 @ 1836 keV 20
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150 15[
100 10
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Pruebas en haz

 Haz de protones
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20 40 60 80 100 120 140 160
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Reconstruccion de imagenes

Compton telescope (Home made)
@ Novelty: Monitor the dose in proton therapy by using Compton cameras

Compton .
Camera ———
om—

b

PETETE (Home made)
@ Novelty: Combine monollthlc scmtlllator crystals with Silicon Photomultipliers
4 - @ Still in its developing stages
/ @ Preliminary, better space resolution
@ Enhanced sensitivity
@ Submillimeter resolution

— G. Llosa



Reconstruccion de imagenes

Coincidencias accidentales

Two uncorrelated photons are detected in coincidence

@ Lines of response are incorrect

@ Enhance noise
@ Reduce contrast
@ Hamper quantification

- SP
22T (5 p)(s,—e P
Yo(1=2a) 1 !
2N =N+S—Pe""°=0

Interaccidn en cristales

B [ Photelectric g The same photon is detected twice
— [ % ] — 12 [} compton @ Two potential Lines of Response
= =/f Higs @ Usually ignored |
N 4%7 =0 @ The convey useful information
il IR A @ 20% of ICS improves 10% SNR
=L U @ Without hampering resolution 5 Cenindon
Funciones base :
: : Pixels: Blobs:
Pixels: 0 if [t > 1
] rect(t) = TI(t) = { L if || = L
1 if [t < i
Blobs
1 m
Win,a,a(r) =7 (a)(v(l—(r/af)) I,(aN(1=(r/a)"))
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Reconstruccion de imagenes

Velocidad
Lossless

@ Obtaining the image may require many time. From hours to days.
@ Goal: Accelerate the process without degrading the quality of the final image

@ Use Graphical Processing Units, GPUSs, is 5x faster
@ Adapt code to run in GRID

Lossy

@ Goal: Accelerate the process allowing some degradation of the quality

of the final image
@ New algorithm: Simulated One Pass List Mode, SOPL

@ On they fly
@ Hibrid based on standard ray tracing techniques

SOPL

Best

Good
Model Model
et

Different Models

Size
@ The imaging device is usually described by a huge matrix ( ~100 Gbytes )

@ Not all elements are independent, some are related by the symmetry of
the imaging device

@ Computing only the independent pieces of the system matrix can
drastically dicrease the size of the matrix.
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Conclusiones

La fisica medica constituye un apoyo esencial a la medicina, que
aumenta al mejorar las tecnologias.

Es un campo de investigacion multidisciplinar, que combina la fisica
basica con las aplicaciones, y con otras disciplinas (medicina,
matematicas, informatica...).

La fisica de particulas es esencial en imagen y en terapia.

Existe mucho margen de mejora.

La gente con ideas nuevas es siempre bienvenidal

— G. Llosa
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Aplicacion de las distintas técnicas

e NO SON EQUIVALENTES

« El medico tiene que decidir cuando son necesarias y cual es la mas
apropiada.

e Se siguen protocolos.

Técnica Agente Radiacion ionizante
Radiografia/TAC Fotones (rayos X) Sl

Resonancia Campos electromagnéticos NO

Ecografia Ultrasonidos NO
SPECT/Gamma Fotones (rayos gamma) SI

PET Positrones — Fotones (gamma) Sl
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Radiactividad

 Criterio ALARA — Para todo.

« Radiactividad natural: rayos cosmicos y materiales radiactivos presentes
naturalmente, viajeros frecuentes en avion.

e Las dosis que se aplican estan muy, muy lejos de tener efectos
apreciables a corto plazo.

e Siempre existe un riesgo — probabilidad maxima de 1/1000 de
desarrollar un cancer secundario debido a algunas de las pruebas con
mayor radiacion.

Probabilidad 'natural’ es 1/5.
« |Importante tener control de las pruebas que se hacen.

Siempre justificado:
e Cuando sea necesario

« Con importante valor diagnostico.
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Dosis

Dosis efectiva Ejemplos y equivalencias

(mSv)
0 Ecografia, resonancia magnéetica*.
<1 - Densitometria 6sea: 0.001 mSv.

- Vuelo Madrid-Paris; 0.005 mSv.

- Radiografias de torax, extremidades o pelvis- 0.1 mSv
(Rad. Natural 10 dias).

- Vuelo Madrid-Nueva York: 0.03 mSy.

- Mamografia - 0.4 mSv (Rad. Natural 7 semanas).

1-5 - Rad. Natural 1 afno: 2-3 mSv.
- RX de columna lumbar, gammagrafia 6sea, TAC de cabeza
y cuello — 4 mSyv

5-10 - TAC de torax y abdomen- 7 mSv.

>10 - TAC de abdomen/pelvis: 10-20 mSv (Rad natural 4-8 afos)
- PET/TAC: 25 mSv

* Agui solo se habla de radiacion, no de otro tipo de riesgos.
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Ecografia (Ultrasonidos)

« Ondas sonoras de alta frecuencia (ultrasonidos) 1-10 MHz.

» El transductor las emite y recibe las
ondas reflejadas en los distintos
organos (eco)

Transductor
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Ecografia (ultrasonidos)

« En 1942, el psiquiatra Karl Dussik intenté detectar tumores cerebrales
midiendo la atenuacion del sonido a través del craneo (hiperfonografia
del cerebro).

« En 1947 Douglas Howry detecto estructuras de tejidos suaves al
examinar los reflejos producidos por los ultrasonidos.

Douglass Howry, late 1960s
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Ecografia (ultrasonidos)

« Ecografia Doppler: permite visualizar el flujo que atraviesa estructuras
del cuerpo (ej. Vasos sanguineos).

« Ecografia 3D: se emiten los ultrasonidos en diferentes angulos y
direcciones.

« Ecografia 4D: imagen en tiempo real.

92
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Resonancia magnetica

« Campos magneticos y sefnales de radiofrecuencia
gue perturban los protones del tejido.

e La senal que devuelven los protones cuando cesa
la perturbacion es detectada, y depende del tejido.

« Muy alta resolucion (micras) y permite ver tejidos
blandos.

* No es radiacion ionizante y no se han visto efectos
hasta la fecha. Incompatible con metales.

Como una brujula y un iman

No B
= AN
. Basada en el momento
magnético nuclear de los
9 37 atomos

N /




Terapia hadronica en Europa

Valencia forma parte de la plataforma Europea ENLIGHT (European
Network for LIGht ion Hadron Therapy) para terapia hadronica

El proyecto Europeo ENVISION (FP7) esta enfocado a la mejora de la

terapia hadronica en todos sus aspectos:
« Desarrollo de detectores para monitorizacion de la terapia

» Planificacion del tratamiento

Simulaciones

Dosimetria en vivo

Blancos moviles

Modelos fisicos | h.
ENLIGHT L

-

N
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