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Introducción

• ¿Cómo se calcula la dosis en Medicina Nuclear?

• Dosimetría a órgano vs dosimetría 3D

Últimos avances

• Estado actual de la implantación de la dosimetría personalizada

• Controversia legal

Retos

• Cuantificación de imagen

• Optimización del número de medidas

• Armonización de protocolos

• Validación de planificadores

• Recursos humanos y materiales. Justificación basada en evidencia clínica. 



Dosis en radioterapia vs medicina nuclear

Geometría de la irradiación 
bien definida

No conocemos a priori la 
distribución del radiofármaco



• A partir de un radiofármaco 
subrogado

• Usando una actividad inferior

• Plan adaptivo o en múltiples 
ciclos

Planificación

• Controlar dosis en tumor y OAR

• Evaluar infratratamiento

• Información para reirradiaciones

• Curvas dosis-efecto

Verificación

SPECT/CT Tc99m:
DT=223Gy
DNL=89Gy
→ A=0.4GBq

PET/CT Y90:
DT=184 Gy
DNL=79 Gy

Ej.



𝐷 𝑑 ← 𝑓 = ሚ𝐴(𝑓) × 𝑆 𝑑 ← 𝑓

Dosis depositada por desintegración
Relacionado con las propiedades físicas del 

radionucleído en el medio

Actividad acumulada. 
Relacionado con la distribución 

biológica del radiofarmaco: no la 
conocemos, tenemos que estimarla a 

partir de sucesivas mediciones

¿Cómo se calcula la dosis 
en medicina nuclear?



Calibrar los equipos de 
medida  

Conocer la distribución temporal 
del radiofármaco en el paciente 

Modelizar la deposición 
de energía

𝐷 𝑡 ← 𝑠 = 𝐴 (𝑠) × 𝑺 𝒕 ← 𝒔ǁ 

෩𝑨 𝒔 = න
𝟎

∞

𝑨 𝒕 𝒅𝒕

𝑺 𝒕 ← 𝒔



Cálculo de la actividad integrada
✘ MRT (Molecular Radiotherapy)

Distribución espacio-temporal es diferente para cada paciente y 

desconocida a priori → son necesarias varias imágenes en 
distintos momentos temporales para conocer la distribución 

temporal de actividad
.

✓  SIRT (Selective Internal Radiotherapy):
Basta con considerar desintegración fisica.

ሚ𝐴 𝑠 = න
0

∞

𝐴 𝑡 𝑑𝑡

Realizar una o varias 
imágenes al paciente

Segmentar tumores 
y órganos de riesgo

Registrar imágenes

Ajustar A(t) 



Modelización de la deposición de energía: 
Cálculo de los factores S

Dosimetría 
a órgano

𝑆 =
1

𝑚𝑡
෍

𝑖

𝜑𝑖𝑁𝑖𝐸𝑖

Probabilidad (Ni) y Energia (Ei) de desintegración 
por cada canal disponible (i)

Coeficientes específicos 
de absorción

Masa del órgano 
diana



Desventajas Ventajas

https://mirdsoft.org/mirdcalc

https://www.idac-dose.org/

https://www.opendose.org/Dosimetría 
a órgano

https://mirdsoft.org/mirdcalc
https://www.idac-dose.org/
https://www.opendose.org/
https://www.opendose.org/


Modelización de la deposición de energía: 
Cálculo de los factores S

Dosimetría 
3D a voxel

i k

𝐷 𝑣𝑜𝑥𝑒𝑙𝑖 = ෍

𝑘

ሚ𝐴(𝑣𝑜𝑥𝑒𝑙𝑘) × 𝑆 𝑣𝑜𝑥𝑒𝑙𝑖 ← 𝑣𝑜𝑥𝑒𝑙𝑘

→ Planificadores para MN



Cada partícula deposita la 
energía en el vóxel en el cual se 
ha generado.

𝐷 = ሚ𝐴 × 𝑆
Método de 
deposición 

local

Método de 
convolución 

(o VSV) 𝐷 = ሚ𝐴⨂𝑆S

Tiene en cuenta el transporte de 
energía entre voxeles

Monte 
Carlo

Se considera el método más preciso… y 
el que más recursos consume…



Últimos avances
y retos



Planificadores  
SIRT

Planificadores 
MRT

Q.SuiteTM
RapidSphere



¿Se realiza dosimetría en terapia con radionucleidos?

❌Encuesta realizada por la EANM. Terapias disponibles en 
2015, publicado en 2017.  

❌26 países, 211 respuestas (49 italianas, 5 españolas)
❌La terapia donde se realiza dosimetría con mayor 

frecuencia es la radioembolización (84%).
❌En el 32% de los centros el radiofisico no está involucrado 

en la dosimetría.
❌Motivos por los que no se realizaba dosimetría: ausencia 

de radiofisicos (20%), procedimientos (12%), 
planificadores (16%) o acceso a equipos de imagen (17%)

✅Encuesta lanzada por el grupo SIGFRID de la EFOMP. 
Realizada entre 2020-2022. Publicada en 2024.

✅27 países, 173 respuestas (31 italianas, 16 españolas) 
✅En la radioembolización, casi el 100% de los centros 

realiza dosimetría para la planificación. 
✅Solo el 2% de los centros reportó realizar dosimetría 

sin un físico involucrado. 
✅50% de los centros indicó que usaba un software 

comercial.  Casi el 50% de los centros reportó tener 
más de 0.5 radiofisicos dedicados. 



Art. 56.1 EURATOM 2013/59: “Para todas las exposiciones médicas de 
pacientes con fines radioterapéuticos, las exposiciones del volumen blanco se 
planificarán individualmente y se verificará convenientemente su 
realización…” –> Art 6.3 RD 601/2019

Art. 8.2 RD 673/2023: “El/la especialista en radiofísica hospitalaria deberá 
evaluar la dosis absorbida cuando el/la médico/a especialista en medicina 
nuclear lo considere necesario…”

Investigación y 
desarrollo

Evaluación
Autorización

Directiva fármacos EMA 
2001/83/EC

Directiva Ensayos 
Clinicos CTR (EU) No 

536/2014

Nueva (propuesta) directiva fármacos 2023/0132: 
Art 19. This Directive should be without prejudice to the provisions of Council Directive 
2013/59/Euratom , including with respect to justification and optimisation of protection of 
patients and other individuals subject to medical exposure to ionising radiation. In the case of 
radiopharmaceuticals used for therapy, marketing authorisations, posology and administration 
rules have to notably respect that Directive’s requirements that exposures of target volumes 
are to be individually planned, and their delivery appropriately verified taking into account 
that doses to non-target volumes and tissues are to be as low as reasonably achievable and 
consistent with the intended therapeutic purpose of the exposure.
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➢ Nivel 1: prescripción basada en actividad y 
dosimetría promedio (tratamientos estándar)

➢ Nivel 2: prescripción basada en actividad y 
dosimetría personalizada (tratamientos no estándar)

➢ Nivel 3: prescripción basada en planificación 
individualizada y verificación  (siempre que sea 
posible para acelerar la investigación en el campo)

Presenta recomendaciones para implementar la dosimetría 
personalizada: 
- Redes para expandir la experiencia, conocimiento y 

recursos
- Bases de datos multicéntricas
- Protocolos para armonizar resultados
- Programas de investigación y docencia

ICRU 
96

Definiciones  
análogas a 

EBRT

Estandarización

Elaboración 
de informes

Niveles 
ICRU de 
reporte



Últimos avances
y retos



Retos

Cuantificación 
SPECT/CT vs 

PET/CT 

Calibrar los 
equipos de 

medida

• Optimización

• Simplificación

• Armonización

Conocer la 
distribución 
temporal de 

actividad

• Validación de 
los 
planificadores

• 3D→ isodosis, 
HDVs… 

Modelizar 
la 

deposición 
de energía



Retos

Cuantificación 
SPECT/CT vs 

PET/CT 

Calibrar los 
equipos de 

medida

• Optimización

• Simplificación

• Armonización

Conocer la 
distribución 
temporal de 

actividad

• Validación de 
los 
planificadores

• 3D→ isodosis, 
HDVs… 

Modelizar 
la 

deposición 
de energía



Factor de 
calibración

✅El PET es intrínsecamente cuantitativo. El factor de calibración esta 
incluido como un factor de escala en la cabecera DICOM

❌En el SPECT no suele venir implementado sino que debe 
determinarse experimentalmente y aplicarse post-reconstrucción. 
El FC depende de los diferentes radionucleídos, ventanas de energía, 
colimadores, geometría, parámetros de adquisición y 
reconstrucción, maniquí utilizado para la calibración → variabilidad

cps 
→ Bq/ml

Factor de 
calibración con 

un cilindro 
uniforme

Coeficientes de 
Recuperación 

con maniquí IEC 
NEMA PET

Verificación con 
un fantoma 3D 
antropomórfico

✅Combinaciones similares de sistemas de imagen y reconstrucción implican factores de calibración similares.

✅La actividad recuperada en cada inserto del maniquí antropomórfico en cada centro está dentro de 1SD → La 
armonización de los resultados cuantitativos es factible cuando se siguen instrucciones especificas



Guias para 
armonizar la 
cuantificación 
SPECT/CT

NM CT 670/870

xSPECT Q.Volumetrix

reconstrucción

SOLUCIONES COMERCIALES



Retos

Cuantificación 
SPECT/CT vs 

PET/CT 

Calibrar los 
equipos de 

medida

• Optimización

• Simplificación

• Armonización

Conocer la 
distribución 
temporal de 

actividad

• Validación de 
los 
planificadores

• 3D→ isodosis, 
HDVs… 

Modelizar 
la 

deposición 
de energía



¿Cuál es 
el mejor 
ajuste?

Trapezoidal

Monoexponencial

Biexponencial

- A más número de puntos en el fit trapezoidal, 
mejor ajuste.

Extrapolación 
hasta t=∞

- Con un ajuste trapezoidal, extrapolando más allá 
del último punto, el ajuste mejora

- El ajuste monoexponencial es insuficiente. 

- El ajuste biexponencial es suficiente aunque no 
incluya la fase de captación. 

Medida a la 
semana

- Es necesario una medida tardia 

A(t) teórica
Ajuste
Puntos de medida 

¿Cuál es el 
número 

óptimo de 
imágenes y en 

qué 
momento?



Dosimetría 
híbrida

Un único 
punto 

temporal

Teff conocido

Metodo de Hanscheid

Dosimetría con 
múltiples 
SPECT/CTs

Simplificación 
con dosimetría 
híbrida o con 
un único punto 
temporal

M
ay

o
r 

p
re

ci
si

ó
n

M
ayo

r in
certid

u
m

b
re



Task 1 Multiple 
SPECT/CT

VOI TIA Dosis

Task 2 Multiples 
planares

VOI TIA Dosis

Task 3
Multiples 
planares + 
1 SPECT/CT

VOI TIA Dosis

Task 4 Multiple 
SPECT/CT

VOI TIA Dosis

Task 5 Multiple 
SPECT/CT

VOI TIA Dosis

Armonización de protocolos



- La dosimetría planar infraestima la 
dosis un factor 2. 

- Las diferencias entre dosimetría 
híbrida y con múltiples SPECT/CT no 
son significativas.

- El rango de variabilidad se reduce al 
fijar VOIS y curvas de actividad → 
Necesidad de armonizar



Retos

Cuantificación 
SPECT/CT vs 

PET/CT 

Calibrar los 
equipos de 

medida

• Optimización

• Simplificación

• Armonización

Conocer la 
distribución 
temporal de 

actividad

• Validación de 
los 
planificadores

• 3D→ isodosis, 
HDVs… 

Modelizar 
la 

deposición 
de energía



1 paciente tratado con 177Lu-DOTATE

• 3 ciclos

• SPECT/CT en 5 puntos temporales

• Imágenes ya reconstruidas 

• Se proporcionaba el CF

• Dosimetría realizada con PLANETDose

• 9 centros formados previamente. 

o La hipótesis de que usar el mismo programa va a dar como 
resultado la misma dosis no es tan cierta. 

o Existe variabilidad interoperador asociada a la segmentación y el 
ajuste, además de errores humanos.

o Son necesarias más sesiones de formación,  realizar un control de 
calidad e incluir checkpoints.

Validación de planificadores



¿Cómo interpretamos la información 3D?
✅La dosimetría 3D nos permite calcular HDV y curvas de sodosis…

❌Los HDV y las curvas de isodosis en MN están afectadas por la 
reconstrucción y el ruido inherente a estas imágenes
❌Las recomendaciones actuales están basadas en dosis media

o DT> 205 Gy/400 Gy (RE SIRTEX/Terasphere)
o Driñon<23 Gy (Lutathera)

(Febrero 2022) (Marzo 2023)



Puesta en 
marcha del 
protocolo

• Revisión bibliográfica

• Elaboración de guías

• Preparación de los procedimientos internos

Set-up inicial

• Calibración del equipamiento

• Análisis de los datos

• Verificación 

Dosimetría 
de pacientes

• Medidas a los pacientes 

• Determinación de la dosis 
absorbida

• Elaboración de informes

Dosimetría

Maniquíes 
para 

calibración y 
verificación

Equipos de 
imagen (PET, 
SPECT/CT), 

medidor de tasa 
de dosis, 

contadores de 
muestras

Activímetro

Recursos materiales y humanos necesarios

• 9h calibración SPECT/CT para 177Lu
• 8h dosimetría de 2 lesiones y un 

riñón para 1 ciclo de 177Lu-DOTATE 



• Planificación con dosimetría estándar vs dosimetría 
personalizada

• Respuesta significativamente mayor en el grupo 
que se abordó con dosimetría personalizada sin 
incremento de toxicidad

Ensayo DOSISPHERE-01
Noviembre 2020

Ensayo ILUMINET
Marzo 2022

• Los pacientes continúan recibiendo ciclos de 7.4 
GBq hasta alcanzar el límite de dosis renal

• Los tratamientos personalizados basados en 
dosimetría renal aumentan la eficacia manteniendo 
baja la toxicidad.

90Y

177Lu-
DOTATE

Justificación basada en la evidencia clínica



Conclusiones

• Correcta 
cuantificación

• Tiempo de 
máquina 

Calibrar los 
equipos de 

medida

• ¿Cuál es el 
mejor ajuste? 
¿Cuándo 
adquirir?

• Podemos 
simplificar?

Conocer la 
distribución 
temporal de 

actividad

• Planificadores 
para 
dosimetría 3D

• ¿Qué nos 
aporta la 
dosimetría 3D?

Modelizar 
la 

deposición 
de energía

Desarrollar herramientas (planificadores, segmentación automática, IA …) 

Estimar las incertidumbres.

Guías para armonizar resultados.

Realizar estudios retrospectivos y  crear bases de datos multicéntricas.

Redes para compartir conocimientos, experiencia y recursos. 

Programas de docencia y/o investigación 

Recursos humanos, 
materiales y económicos

Justificación basada en 
la evidencia



“Everything will be okay in the 
end. If it's not okay, it's not 
the end”

¡ Muchas gracias !
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