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[~ neltrascurso de la Ultima década se ha reconocido a nivel pro-
— fesional la figura laboral del fisico médico. La agencia interna-

L___ cional de energia atomica (1aeA) en el 2010 editd un documento
en el cual da las recomendaciones relacionadas con su formacion
académica y laboral. El drea de estudio profesional es la Fisica Mé-
dica, que aplica sus conceptos al area de la salud, generalmente se
relaciona con las radiaciones ionizantes, ya sea para diagnaéstico o
en terapia de radiaciones. Asimismo, es una rama multidisciplinaria
gue conjuga conceptos, herramientas vy técnicas de diversas discipli-
nas como son la ingenieria, biologia, medicina, cémputo, matema-
ticas vy fisica.

Al término de su preparacion, el fisico médico puede emplearse
no solo en el area de la salud sino también en el area de la industria
0 la académica. La parte relacionada con la salud esta directamente
ligada a Ia revision del material para diagnostico y tratamiento, uti-
lizando el instrumental adecuado para la manipulacién de fuentes
radiactivas o aceleradores lineales clinicos. En el ambito académi-
co su dedicacion se debe primordialmente a la investigacion y al
desarrollo tecnoldgico (instrumentacion cientifica), procesamiento y
analisis de imagenes médicas (resonancia magnética nuclear, bio-
senales, etcétera), simulacion Monte Carlo, y fisica computacional
entre otras.

En México, histéricamente el fisico médico clinico, y su funcion,
ha estado limitado al ambito de la radioterapia y dosimetria, consi-
derando ademas aspectos de la proteccion radiologica. Si bien es
cierto que en cualquier lugar del mundo de 70 a 80% de los fisicos
médicos se dedicaran a esto por su relevancia para la salud, tam-
bién es cierto que sus aplicaciones han sido mucho mas amplias,
implicandose en areas como diagnostico (resonancia magnética, ul-
trasonidos, medicina nuclear, etcétera), optica (laseres), medida de
constantes fisiologicas, bioingenieria, analisis de imagen y datos, e
incluso en administracion hospitalaria. En este nimero se tocaran
algunas de las ramas de aplicacion y de la necesaria figura del fisico
médico para llevar a cabo tareas concretas en cada area.
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Fisica
computacional
en lamedicina

Dr. Javier M. Hernandez Lépez y Dr. Eduardo Moreno Barbosa
Facultad de Ciencias Fisico Matematicas, Buap

mentacion del analisis numérico, para resolver problemas en

la fisica o fisica aplicada que tienen su sustento en modelos
matematicos.Aunque se encuentre la solucion, estos pueden pre-
sentar complicaciones en las que no existan soluciones exactas o
analiticas. Cuando se comienza con un trabajo de investigacion,
pronto nos damos cuenta de las dificultades ineludibles a la aplica-
cion de las técnicas aprendidas con casos reales. En ese momen-
to, en una gran mayoria de los casos, dependeremos de nuestras
habilidades para el manejo de los métodos computacionales, con
el fin de avanzar en la busqueda de la verdadera cara de la natu-
raleza. En el caso de la fisica médica esto es aln mas cierto, dadas
las complejidades geométricas usuales en los casos bajo estudio,
lo que dificulta la obtencion de resultados analiticos.

La historia del uso de las computadoras, que se remonta a
casi 50 afos antes, fue desarrollada con el fin de analizar datos en
la fisica médica vy, principalmente, en el procesamiento de image-
nes y la radioterapia.' Recientemente, la evolucién de la tecnologia Elmteresporestetlpode """"
de los chips, que estan detras de las computadoras, nos ha traido

S ) . > ) problemas es doble. Por un

una nueva herramienta: la Unidad de Procesamiento Grafico (cpu, o
Graphics Processing Unit, por sus siglas en inglés). Las cpu consti- lado, tenemos Ia parte dllmca" el
tuyen una plataforma competitiva para problemas de computo pa- POder contar con tratamientos
ralelo. Si bien las cpu surgieron como un medio para la aceleracion ~ basados en procesos portatiles
del procesamiento de imagenes en las computadoras, sus aplica- que utilicen los minimos recursos
ciones a diversas areas del computo han extendido suuso. Las P computacionales para el uso
han pasado de microprocesadores especializados en la traduccién clinico y tiempos cortos de
de imagenes a procesadores multinicleos, altamente paralelos respuesta
programables, que pueden ser usados para calculos generales.® ..o e

I a fisica computacional tiene como objetivo el estudio e imple-
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Por ejemplo, la tomografia es un método image-
nolégico que utiliza rayos X para crear imagenes trans-
versales de un objeto. Este método es usado en me-
dicina, arqueologia, biologia, geofisica, oceanografia,
ciencia de materiales y otras ciencias. En la mayoria
de los casos se basa en un procedimiento matematico
llamado reconstruccion tomografica. Las técnicas de
reconstruccion de las imagenes involucran la proyec-
cion de datos provenientes de multiples direcciones, y
el envio de estos datos a partir de un algoritmo pro-
cesado por computadora. Existen muchos algoritmos
de reconstruccion, la mayoria entran en una de dos
categorias: proyeccion de retroceso filtrado (Fsp) vy re-
construccion iterativa (Ir).

Estos procedimientos dan resultados inexactos:
son fruto de un compromiso entre la exactitud vy el
cémputo de tiempo necesario. Mientras que FBp exi-
ge menos recursos del ordenador, los algoritmos del
tipo IR producen menos puntos de medicion (errores
en la reconstruccion), a cambio de aumentar el uso de
recursos durante el procesamiento. Por lo consiguien-
te, es necesario la creacion y exploracion de métodos
alternativos de reconstruccion. Por ejemplo, la utiliza-
cion de métodos estadisticos en conjunto con progra-
macion paralela, con el fin de reconstruir imagenes
tomograficas.
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) Todo lo anterior nos permite
concluir que el area de aplicacion
de las computadoras en la fisica médica
sera un area de expansion y desarrollo
en los anos venideros. Un area abierta

a una infinidad de posibilidades.

El interés por este tipo de problemas es doble. Por
un lado, tenemos la parte clinica; el poder contar con
tratamientos basados en procesos portatiles que utili-
cen los minimos recursos computacionales para el uso
clinico y tiempos cortos de respuesta. Por otra parte, la
aceleracion de los tiempos de analisis que se traducira
en un lapso menor para el uso clinico. Esto no impac-
tara solamente en la gran cantidad de aceleradores
clinicos instalados en instituciones publicas y privadas,
sino también en el necesario impulso a la investigacion
médica que tanta falta le hace al pais. Asi como, en el
desarrollo de unidades portatiles que puedan ser usa-
das en sitios donde no haya infraestructura médica. En
la Facultad de Ciencias Fisico Matematicas reciente-
mente se cred el cuerpo académico de fisica médica,
que tiene entre sus objetivos crear una infraestructura
basica de servicio a futuro, y en donde es parte in-



dispensable el uso de herramientas computacionales,
tanto para la investigacion como para uso clinico en los
problemas mencionados, y que se pretende expandir
en un futuro préoximo.

{Por qué son caros estos procesos computacio-
nales? Porque su solucion tradicionalmente se da a
través de las técnicas del algebra lineal. El problema
de forma matematica se puede formular como Ax=y,
donde A es una matriz; x e y son vectores. Esta ope-
racion matematica, que a simple vista se observa sen-
cilla, puede tener el inconveniente de que cuando A es
grande, entonces la solucion computacional puede ser
lenta, 0 no encontrarse mediante los métodos tradi-
cionales. Existen entonces dos salidas: por métodos
estadisticos o por el método Monte Carlo (mc)?, para
la implementacion del modelado de fotones y el trans-
porte de electrones en medios heterogéneos, con los
fines mencionados.

Sin embargo, el tiempo computacional es dema-
siado costoso para su uso en medios clinicos o para la
obtencion de resultados en tiempo real (Iéase minutos
no dias). Lo que es completamente necesario para el
procesamiento de imagenes provenientes de siste-
mas de diagnostico, con la finalidad de optimizar los
algoritmos de identificacion de posibles anomalias en
el cuerpo bajo tratamiento/estudio. Esto a fin de po-
der realizar la combinacion de sistemas de tratamiento
y de diagnostico a un paciente; hecho que a la larga
puede salvar vidas y costos, que es donde entra en
juego la aparicion de los cpu. Tenemos un sistema de
cémputo paralelo portatil, en donde podemos realizar

una mezcla de computo paralelo con algoritmos es-
tadisticos, esto es, tomar muestras de los datos y no
de la gran cantidad de datos simulados via métodos
MC, a fin de realizar el procesamiento de las imagenes
necesarias para un diagnoéstico clinico y en un tiempo
razonablemente corto’.

Asimismo, podemos mencionar que existe una
amplia gama de aplicaciones adicionales de detecto-
res de radiacion para sistemas de diagndstico, como
son las camaras de positrones (PET, por sus siglas en
inglés), cdmaras de foton Unico (specT) y detectores de
silicio para imagenes de mamografia, entre otros*, asi
como, en el area de tomografia optoacustica, con el fin
de tener medios de diagnéstico que no sean invasivos
para el paciente y que repercutan en su mejor calidad
de vida.

Todo lo anterior nos permite concluir que el area
de aplicacion de las computadoras en la fisica médi-
Ca sera un area de expansion y desarrollo en los afos
venideros. Un drea abierta a una infinidad de posibili-
dades.
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refractiva
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n 0jo humano capaz de ver nitidamente objetos localiza-

dos a seis metros 0 mas de distancia, y también objetos

cercanos ubicados a 25 centimetros, se clasifica tipica-
mente como un ojo con vision normal o emétrope. Sin embargo,
es muy comuln que se presenten casos en los que para un 0jo
humano no sea facil visualizar imagenes lejanas (ojo miope), o
imagenes cercanas (o0jo hipermétrope), o que vea las imagenes un
poco alargadas o deformadas (ojo astigmatico).

A este tipo de dificultades visuales suele llamarsele ametro
pia, y define los problemas de refraccion tipicos de los ojos, para
su correccion pueden utilizarse: anteojos, lentes de contacto vy,
recientemente, en una técnica conocida como cirugia refractiva
mediante el uso del laser, aplicada a la cara anterior de la cornea.
La técnica esta madura y se tienen muchos casos de éxito. Pero,
ies posible entender por qué funciona la técnica sin tener grandes
conocimientos de la interaccion de la radiacion y la materia, o de
cémo funciona la vision humana? Consideramos que si. Para ello,
es necesario hacer referencia a varias situaciones de éptica y op
tometria basicas que permitiran explicar el funcionamiento general
de esta técnica. Como primer paso, iniciaremos la descripcion de
la formacién de imagenes en el ojo al comparar el sistema ocular
con la formacion de imagenes por una lente. Esta explicacion que
es clasica y se ha hecho desde hace ya muchos anos, nos permi-
te entender las principales ametropias del ojo, descritas anterior-
mente, en funcion de donde se forma la imagen de un objeto en
relacion a la retina, tal y como se muestra en la figura 1.

) Es importante decir

que no pensemos al
paisaje s6lo como escenario
0 telon de fondo, sino que
definitivamente como parte
del drama; no es pasivo,
sSino activo, no es estatico,
sino dinamico y cambia
permanentemente; no es solo
objeto de contemplacion, sino
lugar de accion.
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Figura 1. Principales ametropias del ojo humano.

Tradicionalmente, al utilizar anteojos las ametro-

pfas del ojo humanao se han corregido mediante una
lente externa. Se utilizan lentes positivas para corregir
hipermetropia, lentes negativas para corregir miopia, y
lentes cilindricas para corregir astigmatismo. Los deta-
lles de estas correcciones pueden ser consultados en
cualquier libro de optica o de optometria basica. Aun-
que, {cémo es que un laser, modificando la cara ante-
rior de la cérnea puede realizar el mismo efecto que
los anteojos? Para ello tenemos que recordar que una
lente positiva forma la imagen de un objeto en una po-
sicion tal que depende de varios factores: la distancia
a la que se encuentre el objeto de la lente positiva y de
su distancia focal, la cual depende a su vez del radio de
curvatura de las superficies de la misma.
Es decir, si suponemos que el objeto es un punto, y se
encuentra a cierta distancia de una lente positiva, la
imagen se forma a una cierta distancia de la lente. Si
ahora modificamos su curvatura, la paosicion de la ima-
gen se acerca a la lente haciéndola mas grande, lo que
da la apariencia de una lente mas gorda. Esto significa
que estamos disminuyendo el radio de curvatura de
las superficies.

Por el contario, si hacemos que la lente tenga una
menor curvatura, lo que hace que parezca mas delga-
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))Es simple de entender: si
tenemos miopia, lo que significa

que la imagen se forma antes de
la retina, debemos aplanar la cara
anterior de la cornea; es decir,
disminuir las dioptrias del ojo..

da, la imagen del punto se alejarfa aun mas de la lente.
Ahora estariamos aumentando el radio de curvatura.
Por otro lado, si modificamos la distancia del objeto a la
lente, y dejamos fija la curvatura, lo que significa dejar
fija la distancia focal, la posicion de la imagen también
varia. Demasiadas complicaciones.

Entonces icémo es que un ojo normal logra que
independientemente de la posicion, la imagen siempre
se forme a la misma distancia, es decir, que se forme
sobre la retina? Muy simple, ivariando su distancia fo-
call Esta variacion se debe a que afortunadamente en
el ojo contamos con una lente variable dentro, que se
llama cristalino y que cuando esta sano, permite variar
la distancia focal cambiando su grosor. Esta funcion se
lleva a cabo mediante el musculo ciliar. Para imagenes
muy lejanas, el cristalino se adelgaza debido a que el



musculo ciliar esta relajado, y para imagenes muy cer-
canas el cristalino se engrosa debido a contracciones
del musculo ciliar.

Sin embargo, cuando el cristalino no puede lograr
las variaciones de su grosor y por ende de la distancia
focal, se presentan situaciones como las descritas en
la figura 1. Es decir, la imagen no se forma sobre la
retina: tenemos ojos amétropes. {Como resuelve esta
situacion la cirugia refractiva con laser? Muy simple,
modificando el radio de curvatura del sistema 6ptico
del ojo. Para ello, requerimos concentrarnos en el otro
elemento 6ptico que mencionamos anteriormente y
que es la cornea. Es simple de entender: si tenemos
miopia, lo que significa que la imagen se forma antes
de la retina, debemos aplanar la cara anterior de la
cornea; es decir disminuir las dioptrias del ojo.

Por otro lado, si tenemos hipermetropia debe-
mos aumentar las dioptrias del 0jo, lo que significa au-
mentar la curvatura. Para astigmatismo, necesitamos
modificar la curvatura, tratando de simular una lente
cilindrica. Para ello, se utiliza el ldser para modificar la
curvatura de la cara anterior de la cornea, y con ello
corregir la posicion de la imagen.

En pocas palabras, al madificar la curvatura esta-
mos tallando un lente sobre la cara anterior de la car-
nea, para no tener que utilizar anteojos. Ahora, parece
simple de entender cémo es que funciona la cirugia
refractiva con laser. Por supuesto que hay muchos de-
talles mas que tienen que considerarse, pero indepen-
dientemente de estos siempre es la misma idea: tallar
una lente sobre la cara anterior de la cornea.

La figura 2 muestra la idea para una correccion
de miopia con laser. Concluyo mencionando que exis-
ten diferentes técnicas para lograr esta modificacion,

lo que depende de cdmo se manipula antes de hacer
incidir el laser. La descripcion de cada una de éstas
queda fuera del alcance de este trabajo, pero se puede
consultar la bibliografia existente.

Figura 2. Tratamiento laser para miopia
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| antecedente mas evidente de la fisica médica se realizd en siglo

xix con el descubrimiento de los rayos X. A partir de ese momento,

la fisica, la biologia y la medicina han interaccionado en el conoci-
miento de procesos bioldgicos a nivel molecular y celular, cada vez con
mayor precision, gracias a los avances tecnologicos actuales.

Debido a una infraestructura sélida en microelectrénica, donde se
disefiaron, desarrollaron y construyeron nuestros propios circuitos inte-
grados de aplicacion especifica, desde 1983, fue posible construir pro-
tesis elctromecanicas de miembros superiores e inferiores, marcapa-
sos cardiacos, estimuladores del crecimiento del callo 6seo, bombas de
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insulina, etcétera. Todo este trabajo se desarrolld bajo la direccién
del Dr. Alejandro Pedroza Meléndez, en conjunto con un grupo
de investigadores multi e interdisciplinarios. Actualmente, se sigue
trabajando en la construccion de prétesis de miembros superior e
inferior, para cubrir la demanda de los pacientes amputados por
pie diabético. También se esta trabajando en el modelado para la
prevencion de este padecimiento a nivel mundial [2], [3].

Ahora, con los avances en las tecnologias de la informacion y
comunicacion, Tic, se favorece el disefio, desarrollo y construccion
de las supercomputadoras para mejorar la velocidad de procesa-
miento y la capacidad de manejo de informacion en un banco gi-
gantesco; con acceso a esta informacion de computo en la nube.
Ademas, una gran capacidad de almacenamiento de informacion,
manejo de big data, procesamiento de datos y la mineria de datos
biométricos. Con la visualizacion de estos datos en un dispositivo
mavil, la fisica médica se ha dedicado al estudio de las patologias,
y al modelado de tratamientos en simuladores, para estudiar los
efectos de la radiacion en tejidos y sus repercusiones en 6rganos
aledanos.

Todo esto ha sido posible con las colaboraciones internaciona-
les de proyectos que persiguen en comun la prediccion de enfer-
medades, control de pandemias y busca de nuevos tratamientos
que no tengan consecuencia colateral irremediable. Por lo tanto,
la fisica meédica junto con la ingenieria biomédica disefa, desa-
rrolla, construye prototipos, y propone nuevos protocolos para el
diagnostico y tratamientos, asi como abordajes innovadores en ci-
rugia de minima invasion, que han revolucionado los tratamientos
médicos a menor costo y de rapida recuperacion para el paciente.

Otra de las tareas es poner de acuerdo a los fisicos, médi-
cos, ingenieros biomédicos, para que se utilice un mismo lenguaje
para el diagnostico vy los tratamientos de patologia humanos. Un
médico debe ser capaz de interpretar adecuadamente el resulta-
do que esta arrojando el instrumental biomédico, que puede estar

) A partir de conceptos

basicos de la fisica, la
ingenieria biomédica disenfa,
desarrolla, construye prototipos,
propone nuevos protocolos para
el diagndstico y tratamientos, asi
también abordajes innovadores
en cirugia de minima invasion,
gue han revolucionado los
tratamientos médicos, a menor
costo y rapida recuperacion del
paciente.

Figura 1. Prétesis de miembro inferior
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Figura 2 y 3. Protesis debajo de rodilla. Disefiada, desarrollada y construida en el Departamento de Ingenieria Biomédica en el Centro de
Rehabilitacion y Educacion Especial CREE-DIF en Puebla, y protesis de miembro superior arriba y debajo de codo. La mayoria de estos
pacientes habian sido amputados por causas de diabetes y accidentes, asi como por malformaciones congénitas.

calibrado de manera no apropiada y, por tanto, hacer Actualmente, en los hospitales modernos vy certifi-
un diagnostico erréneo. cados se cuentan con:
A partir de conceptos basicos de la fisica, la inge-
nieria biomédica disefia, desarrolla, construye proto- Investigaciones en el tratamiento de se-
tipos, propone nuevos protocolos para el diagnéstico nales bioeléctricas [4] de 6rganos, como son:
y tratamientos, asi también abordajes innovadores en corazén (cardiopatias, electrocardiografia), cere-
cirugfa de minima invasion, que han revolucionado los bro (neurociencias, electroencefalografia), siste-
tratamientos médicos a menor costo y rapida recupe- ma muscular (rehabilitacion, electromiografia,), el
racion del paciente. aparato digestivo (esofagopatias, Ulceras pépti-
cas, calculos biliares, diverticulos, y algunos otros,
Areas de interés de la fisica médica electrogastrografia) [5].
Todos los hospitales deben contratar un porcentaje de Investigaciones en neurociencias biomagné-
fisicos médicos e ingenieros biomédicos, no para hacer ticas del cerebro: en el rastreo de posibles fuentes
labores de mantenimiento, como actualmente sucede magnéticas generadas por la actividad neuronal [4].
en algunos hospitales en México, sino para dedicar- Investigaciones en rehabilitacion [1] y tera-
se al estudio especifico del fendmeno de la radiacion pias en artritis reumatoide, aplicaciones médicas
ionizante en humanos. En la actualidad, el resultado de la radiacion infrarroja (termografia).
de estos estudios tiene una gama muy grande de apli- Investigaciones en tratamientos contra
caciones, que abarca practicamente todo el espectro el cancer y en fisioterapia para la rehabilitacion
electromagnético de radiaciones. Esto se resume en muscular, mediante calor (hipertermia).
cuatro aspectos fundamentales: a) garantizar y con- Investigacion de los riesgos de las radia-
trolar la calidad del servicio; b) disefiar e implementar ciones y la forma de protegerse contra ellos (bio-
protocolos de seguridad radiologica para evitar iatro- seguridad-proteccion radiolégica).
genias; c) investigacion y desarrollo; y d) administra- Investigacion en imagenologia. Esto es en
cion hospitalaria. el procesamiento digital de imagenes para su
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diagnostico, con diferentes longitudes de onda del
espectro electromagnético: rayos X, ultrasonido,
resonancia magnética, asociados con la radiologia
diagnostica y la teleterapia.

Investigaciones en los efectos y altera-
ciones en el diagnastico, mediante el uso de
imagenes y a partir de la emision de radiois6topos
(medicina nuclear).

Investigaciones en el tratamiento del can-
cer a traves de radiacion ionizante (radiooncologia).
Investigacion en la intervencion quirurgica
mediante uso de laser (cirugia con laser).
Desarrollo tecnolégico de herramientas para
cirugias auxiliadas con robots.

Desarrollo de software para el manejo de da-
tos (en la mineria de datos). Aprendizaje no super-
visado para determinar grupos de pacientes con
caracteristicas similares; algoritmo de agrupa-
miento, regla de asociacion a priori. Aprendizaje
supervisado para predecir el riesgo de padecer
alguna enfermedad crénica degenerativa. Por
ejemplo, mediante algoritmos de arboles de clasi-
ficacion, aprendizaje bayesiano, entre otros.
Manejo de un expediente clinico-médico
Unico, que podria ser consultado de manera segu-
ra, confidencial y desde cualquier parte del mundo.
Investigacion en la medicina a distancia telemedi-
cina y cibersalud.

Los fisicos e ingenieros biomédicos son espe-
cialistas, cuya tarea fundamental es la aplicacion y el
desarrollo de técnicas y procedimientos fisicos en me-
dicina. Cuentan con amplio conocimiento en tres dis-
ciplinas cientificas: fisica, ingenieria, dentro de la cual
se incluyen bioestadistica, matematicas, computacion,
instrumentacion biomédica, biomateriales, radiaciones
y medicina; en conjunto con biologia molecular, anato-
mia, genética, bioquimica, fisiologia y medicina interna.
En consecuencia, el especialista en formacion recibe
un entrenamiento practico intensivo en forma de resi-
dencia hospitalaria.

Este especialista se forma no Unicamente con
entrenamiento académico: ademas debe tener destre-
zas, haber desarrollado habilidades hapticas y contar
con experiencia practica, tanto en problemas médicos
como en una amplia gama de equipos y tecnologias.
Esto se logra mediante educacién continua en forma
de programas formales de posgrado, luego de termi-
nar su entrenamiento.

spinor @)

Los fisicos e ingenieros biomédicos estan tipica-
mente involucrados en tres areas de actividades: servi-
cios clinicos y consultoria, investigacion y desarrollo, y
docencia. Las actividades de un fisico médico y un inge-
niero biomédico no son aisladas, ya que dependen de
la convocatoria y la participacion de todos los compo-
nentes estructurales del proceso de atencion al paciente,
incluyendo administradores, técnicos, enfermeras y mé-
dicos. Esta actividad multidisciplinaria resulta util para
crear y consolidar los comités de seguridad radiolégica
y los comités de bioética; garantizados en calidad, y que
son ya reglamentados en muchos paises como proce-
sos de acreditacion o de recertificacion hospitalaria.

En México, la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (Cofepris) es la encargada de
vigilar que las Normas Oficiales Mexicanas en cuestion
de salud se cumplan [6].
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esde el descubrimiento de la radiacion de los rayos X en
D 1895, se encontraron beneficios como la obtencion de ima-
genes llamadas radiografias, pero su mayor e inmediata
utilidad fue en otros campos como el de los alimentos. El uso mas
claro fue en pruebas de esterilizacion de leche, cosméticos y taba-
co usando un acelerador de electrones, incluso existe la primera
patente britanica del ano 1905, para irradiar con radio al cereal y
derivados. También, la construccion del primer acelerador de elec-
trones en Alemania en 1957, propuesto para ionizar comestibles
como carnes, huevos vy articulos de uso comin con fines de sa-
nitizacion y mejora de su calidad higiénico-sanitaria. Hasta lograr
que actualmente se comercialicen, en casi cuarenta paises, a los
alimentos procesados por radiacion gamma, rayos X y electro-
nes; para eliminar a insectos, larvas o plagas de frutas, vegetales,
semillas, suelo, etcétera. Los que evitan el contagio de plagas y
enfermedades que pueden transmitirse de un pais a otro o entre
regiones continentales.
Existen numerosos ejemplos del uso de la radiacion ionizante
—algunas veces mal usada—, mediante la accion de las bombas
atomicas al final de la Segunda Guerra Mundial. Otras veces, en
accidentes aéreos durante la guerra fria; algunas mas aceptables
como el combustible atdbmico en satélites, naves espaciales, bar-
cos rompe-hielos, etcétera. Finalmente, hay otra utilidad actual,
muy noble en su aplicacion, en el area de la medicina; concreta-
mente para el tratamiento del cancer.
En salud, la radiacion ha desempenado un papel relevante.
En sus inicios, en los anos 40, se uso la radiacion con el elemento
radio con fines terapéuticos, para tratamiento de cancer de piel.
Pero, el conocimiento en proteccion radioldégica ain no estaba
muy desarrollado. También fueron disefiados irradiadores gamma
con cabezales de cobalto-60 y cesio-137, para tratamiento de te-
leterapia, y varias fuentes radiactivas para implantes y tratamien-
to de braquiterapia; materiales nucleares obtenidos en reactores
atomicos hacia fines de los afios 50 y que todavia se siguen pro-

) Entre los afios 2000

a 2010, del total de la
aplicacion de la radiacion en
el mundo, el area de la salud
alcanz6 22%, que comparada
con otros sectores ocupa el
segundo lugar.
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duciendo. Los cabezales de Co-60 y Cs-137 fueron usados para
tratamiento de cancer en profundidad del cuerpo humano, debido
a la propiedad de la alta energia de esa radiacion gamma, para pe-
netrar al cuerpo y a materiales densos. A su vez, esos cabezales
han venido siendo sustituidos por aceleradores, y con irradiadores
gamma cada vez mas eficientes y seguros, que continta produ-
ciendo la industria nuclear dedicada a fines pacificos. También se
siguen haciendo soluciones acuosas diluidas para quimioterapia,
........................................................................ que reciben los pacientes con cancer, en la cual, los efectos son

))E| hecho de que a severos en todo el cuerpo.
la radiacion puede Entre los afios 2000 a 2010, del total de la aplicacion de la
darsele uso terapéutico radiacion en el mundo, el area de la salud alcanz6 22%, que com-

parada con otros sectores ocupa el segundo lugar. Por ejemplo, la
investigacion nuclear en general fue de 26%, de industria y medio
ambiente 15%, en seguridad nuclear y proteccion radiologica de
15%, la agricultura 13%, vy en aplicaciones fisicas y quimicas 9%.

concretamente para
tratar al cancer, hizo
necesaria una nueva

rama de conocimiento Ademds, el drea de la salud es la de mayor riesgo por la dosis que
especializada en se deposita en el cuerpo.

Seguridad y proteccién Un alto porcentaje de dosis para la poblacion se ha calcu-
radiobgica lado en varios paises, que supera la dosis cosmica recibida en

........................................................................ los vuelos en aviones comerciales, v a la radiacién que reciben
los trabajadores expuestos en sus trabajos o en la producciéon de
energia eléctrica. Un aspecto importante a evaluar cotidianamen-
te en los tratamientos médicos en México, son las dosis recibidas
por los pacientes en los tratamientos oncolégicos, de radiografias,

tomografias, etcétera. Por ejemplo, en el Reino
Unido se estima que, en el area de la salud las
dosis son casi siete veces mas altas que las que
reciben los trabajadores que usan material ra-
diactivo o nuclear por la naturaleza de su tra-
bajo. Pero todavia mucho mas alto casi 200
veces la dosis promedio anual (1300 pSv)

que recibe la poblacion comun debida al

gas Radon presente naturalmente en
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subsuelos, cavernas y minas. Sin embargo, en el drea médica las ) Actualmente se simulan
dosis se vuelven importantes por el hecho de que se depositan computacionalmente

dosis altas en tiempos breves. Lo cual constituye un gran reto para . B A
la mejora de la tecnologia y de desarrollo de la mejor manera de la la interaccion de la radiacion
investigacion cientifica y tecnolégica. con el ojo humano, musculos,
El hecho de que a la radiacion puede darsele uso terapéuti- érganos y tejido 6seo. Pero,
co, concretamente para tratar al cancer, hizo necesaria una nue-
va rama de conocimiento especializada en seguridad y proteccion . .
radiolégica primero, y enseguida para investigar los efectos de Ia implica aclarar que existen
radiacion en los tejidos, huesos, musculos, etcétera, del humano al  djstintos tipos, tales como
expgnerse ? Ila rad|aC|on.. Esta especialidad es Fonpc@g cqmo FISIFa particulas alfa, beta, orotones
Médica o Fisica en Medicina. Los avances mas significativos estan N
ocurriendo en los paises europeos, que bajo el auspicio y financia- y neutrones prlnopalmente,
miento de la comunidad europea han hecho posibles los avances ademas se engloba ala
sustanciales y de cada pals, como Francia, Suiza, Italia, Reino Unido, radiacion por fotones gamma y
Alemania y Suecia, en donde se pueden encontrar centros e institu-
tos dedicados exclusivamente a la investigacion del tratamiento del
cancer que cada vez es mas costoso su tratamiento, y nada seria
mejor que México construyera su propio conocimiento también. Asi,
en esos paises desde 1991 se tienen ya nuevos equipos como los
aceleradores llamados sincrotones vy ciclotrones para realizar la ha-
dronterapia, que consiste en usar haces de radiacion de protones
en areas muy particulares y muy precisas como el ojo humano, con
muy buenos resultados y evitando depositar dosis altas en tejido u
6rgano cercano en el cuerpo humano. Inmediatamente uno de los
retos es la medida precisa de las dosis que se imparte. La dosimetria

referirnos a la radiacion
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debe auxiliarse de sistemas de computo y de materiales
con propiedades dosimétricas, actualmente hay varios
laboratorios en el mundo dedicados a obtener cada vez
mejores materiales que pueden indicar o determinar las
dosis precisas que recibe un paciente. Aqui es impor-
tante resaltar que el pais necesita invertir recursos para
crear un centro dedicado al uso de aceleradores, que
realice tanto investigacion como aplicaciones para el tra-
tamiento de pacientes con cancer y que forme recursos
humanos de alta calidad, pues dados los altos indices de
reproduccion de su poblacion que México tiene, resulta
impostergable la inversion en este sector de Ia salud.
Actualmente, en el pais hay pocas universidades
que ofrecen a los estudiantes graduarse en la espe-
cialidad de Fisica Médica, la cual se obtiene como
maestria. Existe ya experiencia, entre ellas estan la
UNAM, el IPN Y |a UAEM, pero no cuentan con acelerado-
res propios capaces para desarrollar la hadronterapia
en México. Los aspirantes en el area de fisica médica
son habitualmente quienes cursan la carrera de Fisica.
Sin embargo, se requiere una interrelacion de especia-
lidades tales como la medicina, la biologia, la quimi-
ca, matematicas e ingenierfa, para lograr abordar de
manera casi completa los efectos de la radiacion en el
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Dado que el cancer

aparece en piel,
garganta, pulmon, higado,
huesos, Utero, ovario, vagina,

recto, prostata, senos, etc.,
es importante desarrollar la
simulacion computacional
y el tipo de radiacion

mas adecuado para tales
tratamientos oncoldgicos.

cuerpo humano debido a su compleja composicion y a
la sensibilidad de sus dérganos vy tejidos a la radiacion
ionizante. Actualmente, se simula computacionalmen-
te la interaccion de la radiacion con el ojo humano,
musculos, 6rganos y tejido 6seo. Pero referirnos a la
radiacion implica aclarar que existen distintos tipos
tales como particulas alfa, beta, protones y neutrones
principalmente, es asi como se engloba a la radiacion
por fotones gamma y de rayos-x. Cada uno tiene un
efecto particular en el cuerpo humano, por lo que esa
complejidad de interaccionar con sus efectos en el ser
vivo no se ha agotado en estudios recientes. Otro fac-
tor en esa complejidad es el tipo de raza humana, debi-
do a que los protocolos de tratamiento oncologico en
Europa y el continente americano, por citar solo dos,
frecuentemente no dan los resultados esperados. Mas
aun, el resultado depende de cada persona debido a
su composicion corporal particular y a la replicacion
celular hecho que es aprovechado por el cancer para
propagarse y desarrollarse rapidamente. Esta es una
razén poderosa para dar mayor importancia a la fisi-
ca médica en México, donde la incidencia de cancer
es muy alta y cuyos factores que lo provocan no se
conocen muy bien. Dado que el cancer aparece en



piel, garganta, pulmon, higado, huesos, Gtero, ovario,
vagina, recto, prostata, senos, etcétera, es importan-
te desarrollar la simulacién computacional y el tipo
de radiacion mas adecuado para tales tratamientos
oncolégicos. Desde luego disponer de los materiales
equivalentes a tales partes del cuerpo para la medida
experimental in situ con el paciente en el hospital y en
el laboratorio para mejorar los métodos y protocolos
de los tratamientos. Dentro del drea de la radiacion
y sistemas inorganicos y organicos son importantes
por ejemplo el desarrollo de materiales similares a la
composicion del cuerpo humano y a su vez también
puedan detectar a la radiacion que llega al ser humano.
Asi, por ejemplo, se han probado mas de 160 tipos de
materiales tanto de tipo plasticos poliméricos y soli-
dos cristalinos divididos en cinco categorias; solidos,
agua, acuosos, gel y polvos. Entre estos materiales
compuestos algunos se estan desarrollando en los la-
boratorios de investigacion en México, en instituciones
Ccomo la UNAM, el ININ, BUAP, UAM, IPN Y Otras universida-
des. Sin duda, que debe invertirse mas en el desarrollo
cientifico y de tecnologias de equipos mexicanos para
alcanzar el desarrollo que no ha llegado a muchos lu-
gares del pais, donde incluso no hay medicina ni hospi-

tales equipados para paliar al cancer. Hoy dia, existen
en desarrollo los detectores electronicos y acoplados
a sistemas de computo, los cuales pueden ser de utili-
dad para censar las dosis que recibe el cuerpo huma-
no ya sea en condiciones saludable o enfermo, y que
también seran de uso en las medidas de las dosis en
las travesias de las naves espaciales para viajar en el
espacio cosmico y en las aventuras del humano hacia
planetas como Marte, pero aun falta mucho por hacer
tanto en la investigacion como en el desarrollo de las
tecnologias con miras a la conquista de otros Mundos,
pero sobretodo profundizar alin mas a la fisica médi-
ca interrelacionada con la Medicina en el pals para el
beneficio social que aln no cubre a toda la sociedad.

Hoy dia, existen en desarrollo los
detectores electronicos y acoplados
a sistemas de computo, los cuales
pueden ser de utilidad para censar las
dosis que recibe el cuerpo humano ya
sea en condiciones saludable o enfermo
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Entrevistaa la

Dra. Maria Ester

Brandan

Instituto de Fisica unam™*

Sp: éCual es su formacion profesional?

MAB: Obtuve la Licenciatura en Ciencias, en Fisica, en
la Universidad de Chile, el Master en Ciencias (M.Sc,)
y el Doctorado en Filosofia (Ph.D.) en la Universidad de
Wisconsin, Madison.

Sp: éComo surge su interés de trabajar en el
area de fisica médica?

El Departamento de Fisica de UW-Madison contaba
con un grupo en Fisica Médica. La investigacion que se
realizaba era totalmente original e interesantisima —
temas que nunca imaginé podrian desarrollarse dentro
de la fisica—, con profesores de calidad excepcional.
Durante mis estudios de posgrado obtuve el doctorado,
escogiendo Fisica como area principal (major) y Cien-
cias Radioldgicas como area secundaria (minor). Mi
tesis doctoral fue acerca del disefio y realizacién de un
experimento de fisica nuclear, en el que se midi6 la
transferencia lineal de energia a sitios de tamafio celu-
lar (pocos micrémetros), por ndcleos liberados durante
la irradiacion de un plastico equivalente a tejido, por
un haz de neutrones rapidos. Fue un trabajo de fisica
nuclear, pero el interés provenia de la radiobiologia de
la radioterapia con neutrones.

Sp: éCuales son las lineas de trabajo de la
fisica médica en México?

Fisica médica es el area en la que se aplican los prin-
cipios vy las herramientas de la fisica para resolver
problemas asociados a la prevencion, el diagnostico y
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el tratamiento de las enfermedades del ser humano.
Ademas de ser un area de investigacion, también es
una especialidad profesional. En México se desarrollan
ambas vertientes. Se investiga en dosimetria, asociada
a las aplicaciones de la radiacion ionizante, se imparte
energia (“dosis”) al paciente; se buscan técnicas nove-
dosas u optimizadas para obtener la méxima eficiencia
en un tratamiento o la maxima informacion en las ima-
genes; se trabaja con resonancia magnética aplicada al
diagnostico de enfermedades, ya sea a través de ima-
genes o de estudios funcionales; se hace fisica biologi-
ca con interés en la prevencion de las enfermedades;
y se desarrolla instrumentacion para integrar sistemas
de formacion de imagenes.

En la vertiente profesional, hay unos 160 fisicos
médicos trabajando en servicios de salud como par-
te del equipo médico, principalmente en servicios de
radioterapia, y en menor medida en medicina nuclear
y radiologia. La creacién, hace 20 afios, de las dos
Maestrias en Fisica Médica mexicanas ha permitido
que mas de 60% de los fisicos médicos clinicos en Mé-
Xico cuenten con posgrado en esta area, un requisito
establecido por todas las recomendaciones internacio-
nales para la practica profesional segura y de calidad.

Sp: éCuales son los temas mas importantes
del area en México y en el mundo?

La investigacion es tan amplia que al seleccionar unos
temas seguramente omitiré otros igualmente impor-
tantes. Recomiendo al lector interesado que “hojeé” las



revistas lideres en el tema, Medical Physics de la aapm
y Physics in Medicine and Biology del iop. Menciono
tres temas de interés general: La radioterapia guiada
por imagenes (de rayos-x, PET, ultrasonido o resonan-
cia magneética) que contribuyen —en tiempo real— a
la imparticion de la dosis en el lugar apropiado. Las
técnicas cuantitativas de imagen molecular que per-
miten visualizar funciones biolégicas a nivel celular
0 tumoral, y el uso de modalidades de radiacion no-
ionizantes (luz visible, sonido, ultrasonido, radiacion
térmica, entre otras), como ayuda para el diagnostico.

En México, la Red Tematica de Fisica Médica,
creada en 2015, defini6 como intereses prioritarios
para el futuro del area en el pals, el desarrollo y apli-
cacion de técnicas cuantitativas en el analisis de las
imagenes médicas (incluida la radiomica), para orien-
tar individualmente el curso de un tratamiento; desa-
rrollo de una red integradora de datos fisiologicos para
evaluar el estado de salud del paciente, y el uso de
instrumentacion de frontera para generar imagenes
médicas v biologicas.

Sp: ¢éHay un caracter multidisciplinario del
area?

El area es multidisciplinaria por definicion. Los pro-
blemas surgen en la practica de la medicina y la apli-
cacion de la solucion final sera nuevamente médica.
Desde otro punto de vista, aunque se origine en los
principios de la fisica, la solucién requerira de la cola-
boracion de especialistas en matematicas, computo e
ingenieria. En la vertiente profesional, el fisico médico
es parte del equipo médico multidisciplinario, también
integrado por médicos, técnicos raditlogos y personal
de enfermeria.

Sp: &Cual es el futuro profesional y desafios
de la fisica médica?

El futuro profesional es auspicioso. Los graduados de
la Maestria en Fisica Médica de la unam, que coordino
desde su creacion, encuentran trabajo poco tiempo
después de graduados o desarrollan una estancia cli-
nica que les da entrenamiento practico. Los salarios
han aumentado considerablemente desde que existen
fisicos médicos con posgrado. El fisico médico existe
desde hace un par de afios en el padron de profesiones
de la Secretaria de Salud, en un nivel comparable con
el médico especialista y sus responsabilidades clinicas
ya aparecen en la normativa nacional. Los graduados

de nuestra maestrias que deciden estudiar un docto-
rado, han ingresado a sus opciones de eleccion sin
problemas. El mayor desafio es la consolidacion de la
profesién a través de un proceso nacional de certifica-
cion individual.

Sp: £Qué consejos les daria a los estudiantes

jovenes para que se interesen y estudien

esta area?

Para entusiasmarse necesitan conocer de qué se tra-
ta. Buenos puntos de partida son MedicalPhysicsWeb
(http://medicalphysicsweb.org) y la Red de Fisica
Meédica (http://fisicamedica.mx). Si el tema les intere-
sa, deben estudiar lo necesario iniciando con fisica o
ingenieria fisica iPara ser fisico/a médico/a, primero
hay que saber fisical, luego hacer una Maestria en Fi-
sica Médica. Al terminar la maestria, contaran con los
conocimientos esenciales que les permiten entender
las aplicaciones médicas, y podran decidir cudl es la
vertiente que mas les entusiasma: profesional o inves-
tigacion. De ser la segunda, se requerira un doctorado
para aprender a realizar investigacion de frontera.

*Paginapersonal: http:/www.fisica.unam.mx/~brandan/
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Resefiade
Juan Azorin Nieto

uan Azorin Nieto nacio el 16 de julio de 1944 en la

Ciudad de México. Realiz6 estudios de Licenciatu-

ra en Fisica y Matematicas en la Escuela Superior
de Fisica y Matematicas del Instituto Politécnico Nacio-
nal (esFv-IPN) y de Maestria en Fisica de Radiaciones y
Seguridad Radiolégica en la Facultad de Ciencias de la
Universidad Nacional Autonoma de México (FC-UNAM).
El Doctorado en Fisica lo realizo en la Unidad Iztapala-
pa de la Universidad Autonoma Metropolitana (uaw-1),
estudiando fenémenos de estado sélido como termo-
luminiscencia, lioluminiscencia y resonancia paramag-
nética electronica y sus aplicaciones a la dosimetria de
la radiacion ionizante, cuya relevancia es primordial en
la fisica médica.

El impacto de su trabajo sobre temas relaciona-
dos con el estudio de la lioluminiscencia y su aplicacion
a la dosimetria en la irradiacion de alimentos lo hizo
merecedor en 1985 al tercer lugar del Premio Nacional
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en Ciencia y Tecnologia de Alimentos, como asesor de
Antonio Elizalde Mendoza, de la Escuela Nacional de
Ciencias Bioldgicas del Instituto Politécnico Nacional
(EncB-IPN), que participo en la categoria estudiantil.
Entre 1966 y 1968 se desempefid como profesor
de fisica y matematicas en la Escuela Técnica Indus-
trial “Wilfrido Massieu” y de 1966 a 1981 en la Escuela
Nacional de Ciencias Biolégicas del ipn. Ha realizado
estancias como profesor invitado en las universida-
des de Roma vy Florencia en ltalia, en la universidad
de Cordoba, Argentina y en las universidades de So-
nora, Veracruz y Estado de México; asi como en el
Instituto Politécnico Nacional. Actualmente, es profe-
sor-investigador del Departamento de Fisica de la Uni-
versidad Autonoma Metropolitana-Iztapalapa, desde
1994, donde lleva a cabo una labor ininterrumpida de
investigacion, desarrollo tecnologico, formacion de re-
cursos humanos y vinculacion con el sector médico de
Mexico. De 1969 a 1994 se desempefid como investi-
gador en el Instituto Nacional de Investigaciones Nu-
cleares, donde fue distinguido con el Premio Manuel
Sandoval Vallarta 1990, en reconocimiento al mérito
en investigacion cientifica y con el Premio Carlos Graef



Fernéandez 1993, en reconocimiento al mérito por acti-
vidades de promacion vy difusion de la energia nuclear.
Es miembro del Sistema Nacional de Investigadores
(sNi) desde 1985 y actualmente ocupa el nivel Ill. Tam-
bién es Miembro Regular de la Academia Mexicana
de Ciencias (antes Academia de Ia Investigacion Cien-
tifica), desde 1988. En 1990 fue nombrado Egresado
Distinguido de la EsFm-IPN.

Ha publicado mas de 130 articulos de investiga-
cion en revistas internacionales especializadas: 27 en
revistas nacionales arbitradas, 140 en memorias de
congresos y 16 libros. El reconocimiento internacional a
su obra se refleja en mas de mil citas a sus trabajos de
investigacion, algunos en forma sobresaliente. Ademas,
ha sido responsable de mas de quince proyectos de
investigacion y desarrollo tecnologico, incluyendo pro-
yectos de cooperacion internacional y vinculacion con
la fisica médica. Hasta el momento ha dirigido diez tesis
de doctorado, once de maestria, una de especialidad vy
trece de licenciatura, estando en proceso una tesis de
doctorado, dos de maestria y una de licenciatura. To-
das las tesis dirigidas por Juan Azorin han dado lugar a
articulos cientificos publicados en revistas internaciona-

les. Los investigadores formados por él se encuentran
trabajando en centros de investigacion de nuestro pais
y del extranjero. Los que se encuentran laborando en
Meéxico, pertenecen al snien los niveles |y II.

Ademas de lo anterior, ha formado parte de di-
versos comités cientificos dictaminadores y comisio-
nes de evaluacion de la comunidad cientifica a nivel
nacional e internacional, como el Comité de Ingenieria
del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia para el
periodo 2000-2003, entre otros. Preside el Comité Or-
ganizador del Simposio Internacional y del Congreso
Nacional Sobre Dosimetria de Estado Sélido que se
realiza anualmente desde 1987 en diferentes sedes, y
en el que se tratan en forma destacada temas relacio-
nados con la fisica médica.

Ha impulsado fuertemente la fisica médica en Mé-
xico, promoviendo en forma entusiasta la creacion de
la Especializacion en Fisica Médica Clinica en la uamv-i
y contribuyendo en forma destacada a la elaboracion
del plan de estudios y los programas de las unidades
de ensefanza-aprendizaje, Uea, de la misma. Actual-
mente imparte algunas asignaturas en la mencionada
especializacion, la cual inici6 actividades en 2016.
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esonancia magnetca

Benito de Celis Alonsoy Mario lvan Martinez Hernandez
Facultad de Ciencias Fisico Matematicas de la Buap, Puebla, México

a resonancia magnética funcional (functional magnetic resonance, fMRI por sus siglas en
inglés) es un area subtécnica de la resonancia magnética. Esta permite medir los cam-
bios en las propiedades magnéticas de la sangre que se producen cuando el cerebro esta
realizando una actividad. Es una técnica relevante para este especial de fisica médica puesto
que, tal como se explicara aqui, representa una aplicacion de gran utilidad clinica e investiga-
dora. Ha sido desarrollada integramente por fisicos y, ademas de sus aplicaciones en distintos
campos del conocimiento, representa un ejemplo de la interdisciplinaridad de la fisica médica.
El fundamento fisico de la fMRI reside en las propiedades magnéticas de la sangre que
porta el oxigeno: el combustible celular por excelencia. El transporte se realiza a través de las
moléculas de hemoglobina; presente en las células rojas de la sangre. A éstas se les pegan



Figural. Imagen ejemplo de un estudio de resonancia magnética funcional.
1A Regiones activadas para pacientes ciegos que escuchan musica.
1B, lo mismo que 1A pero en pacientes controles no ciegos.

quimicamente las moléculas de oxigeno y una vez que alcanzan Esta técnica tiene muchas
su lugar de uso se dejan, quedando las moléculas de hemoglobina ventajas con respecto a otras
desoxigenadas. Las propiedades magnéticas de las moléculas con  técnicas de estudios en neurologia y
y sin oxigeno varian, y si hay bastante cantidad pueden ser medi- neurociencias. Primero, no es invasiva
das con un aparato de resonancia magneética, tal como demostro v ng hace agujeros en el cerebro ni
Ogawa y colegas en 1990 [1]. Este articulo es actualmente uno de ¢, introduce ningun agente externo al
los mas citados de la historia de la ciencia. cuerpo.

Es’[a técnica tiene muchas \/eﬂtajag con respecto a otras téc_ ..................................................................................... .
nicas de estudios en neurologia y neurociencias. Primero, no es
invasiva y no hace agujeros en el cerebro ni se introduce ningdn
agente externo al cuerpo. No usa radiaciones ni agentes de con-
traste externos, lo cual permite su reuso y la convierte en una téc-
nica inofensiva para la salud. Ademas, es capaz de cubrir todo el
cerebro, pudiendo medir activaciones en cualquier parte de éste;
en contraste con otras técnicas como la electrofisiologia o los elec-
troencefalogramas que deben concentrarse en unas pocas neuro-
nas o una region especifica del cortex.

En especial, tiene muy buena resolucién lo que permite indicar
con gran precision cual es la regién que esta activada. Coma con-
traindicaciones tenemos que la respuesta hemodinamica es len-
ta. Desde el estimulo hasta que el flujo de sangre fresca aumenta
pueden pasar periodos de tiempo de tan solo segundos. Ademas
de la baja resolucion temporal, la relacion exacta entre actividad
neuronal y sanguinea no se ha podido modelar hasta el momen-
to. Probablemente y por su relevancia, el que lo haga recibira un
premio Nobel en Medicina por este descubrimiento. Sin embargo,
la realidad es que actualmente no se sabe cuanta actividad neuro-
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nal produce actividad sanguinea ni exactamente como
se relacionan. Ademas de estas limitaciones, el anali-
sis de estos datos no es trivial y necesita de un fuerte
post-procesado de imagen médica que elimine ruido
de las sefnales y prepare las imagenes para su analisis.

Pese a estas limitaciones es una técnica de gran
aplicabilidad. A continuacion, presentamos algunas
que los psicélogos han usado como referencia para
sus estudios. Estos distintos procesos mentales, emo-
cionales o simplemente juegos son presentados al pa-
ciente dentro del escaner. En ellos el voluntario elige,
siente, desea, juega, etcétera. El escaner indica las
regiones que se involucraron en este proceso. Como
las funciones de las regiones involucradas son conoci-
das ya desde hace tiempo (siglos incluso), se pueden
construir todo tipo de teorfas en cuanto al aprendizaje,
el procesado normal o el patolégico (por ejemplo, es-
quizofrénicos) de los pensamientos.

A nivel clinico los médicos deben usar esta tecno-
logia para la planificacion de sus operaciones. Al pacien-
te se le hace que complete actividades basicas como
movimiento, audicion, vision de imagenes, logica basica,
etcétera. Con esta informacion se construye un mapa
personalizado de las regiones del cerebro involucradas
en todas estas actividades basicas. A nivel de investiga-
cion las empresas farmacéuticas usan esta tecnologia
todo el tiempo. Con esta técnica puede verse como dis-
tintos farmacos afectan la vasculatura y la funcion del
cerebro siendo Util para indicar la recuperacion tisular
de una determinada region tras un trauma. Es mas, se
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pueden medir los cambios en actividad funcional y co-
rrelacionarlos con ciertas habilidades o directamente
con el aprendizaje convirtiéndolo en un instrumento de
investigacion basico en temas de regeneracion cortical
y su fisiologia. En neurociencias es uno de los equipos
fundamentales y existen miles de aplicaciones en casi
cualquier campo (veterinaria, nanoparticulas, bioinge-
nierfa, educacion, psiquiatria, enfermeria, etétera). Los
autores han usado estas técnicas en el pasado para el
estudio del aprendizaje [2] y para descubrir las regiones
cerebrales sobre los que actUa la anestesia [3]. A nivel
investigativo esta tecnologia suele combinarse con otras
técnicas como el eeG 0 la medicina nuclear para realizar
estudios completos de funcién cerebral y su fisiologia.
Finalmente, de forma indirecta, los procesados de ima-
genes al ser tan complicados requieren de la colabo-
racion de fisicos, matematicos y programadores para
el desarrollo de métodos de analisis mas completos y
efectivos, que permitan realizar un mejor diagnostico u
obtener mas informacion.
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Figura 1. Gammagrafia ésea.

Estudiantes e

Spmor @

investigadores

Por este medio, los invitamos a partici-
par en la revista de divulgacion cienti-
fica Spinor, editada por la Direccién de
Divulgacion Cientifica de la Vicerrecto-
ria de Investigacion y Estudios de Pos-
grado de nuestra universidad.

El principal objetivo de la revista
es abrir un espacio para la difusion del
quehacer cientifico en las diversas uni-
dades académicas, asi como resefiar
el panorama cientifico histérico actual.
Es por esto que los invitamos a escribir
un articulo con caracter de divulgacion

sobre sus actividades de investigacion
y someterlo para publicacion.

A los interesados les pedimos en-
vien su articulo al correo electronico de
divulgacion: viep@correo.buap.mx.

Esperamos su respuesta a esta
invitacion, para cualquier aclaracion al
respecto puede comunicarse con noso-
tros a la misma direccion de correo o al
tel. 229.55.00 ext. 5729.

Atentamente
Direccion de Divulgacion
Cientifica, VIEP.

Medicina
Nuclear

Eduardo Moreno Barbosa y Benito de Celis Alonso
Facultad de Ciencias Fisico Matematicas, Buap

a medicina nuclear (mn) tiene sus inicios en los afos cincuenta,

cuando se empezaron a utilizar radionuclidos (elementos ra-

diactivos) con componentes farmacéuticos, lo que se conoce
como radiofarmacos. Estas sustancias son administradas al cuer-
po de un paciente via inyectable, ingesta o inhalacién, con la finali-
dad de poder observar la actividad fisioldgica. Estos radiofarmacos
después de un determinado tiempo se concentran en determina-
das partes del cuerpo y en todo momento emiten fotones debido al
elemento radiactivo usado, los cuales son detectados por sistemas
complejos de adquisicion para poder determinar la posicion den-
tro del paciente. La medicina nuclear incluye un amplio rango de
areas involucradas (es un area multidisciplinar) como: fisica, far-
macia, biologia, quimica, matematicas, ciencias computacionales

e ingenierias.

Esta drea investigacion y desarrollo se identifica mas como
una técnica para el diagnostico que como un tratamiento. Entre
las principales razones para el uso de la mn, se debe a que es
una de las mejores herramientas para obtener informacion fun-

Recuperado de: http://www.definicionabc.com/salud/

gammagrama.php.
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cional. Existen una gran diversidad de radiofarmacos
o radiotrazadores para diferentes patologias, con lo
que se puede tener un amplio rango de estudios en el
area de medicina. Ademas, es una herramienta muy
Util para observar la evolucion de un paciente respecto
a una enfermedad 0 a su recuperacion en determinado
tratamiento.

Hay tres modalidades dentro de la medicina nu-
clear: gammagrafia, tomografia computada por emis-
ion de fotdn Unico (sPecT por sus siglas en inglés), vy to-
mografia por emision de positrones (PET por sus siglas
en inglés). En la primera técnica se utiliza un sistema
de deteccion de radiacion gamma (camara Anger),
produciendo una imagen bidimensional. Esta camara
consta de un elemento sensible a rayos gama de alta
energia (cristal con un nimero atémico grande), que al
interaccionar con el cristal produce luz en el rango vis-
ible; luz que es convertida posteriormente a una sefal
eléctrica (voltaje o corriente). Mediante estas sefnales
se puede conocer el punto de interaccion del rayo
gamma en el cristal, dependiendo de la sensibilidad
del detector y mediante la acumulacion de los rayos
gama emitidos por el paciente. Después de determi-
nado tiempo se obtendra una imagen de donde esta
la concentracién del radiofarmaco dentro del cuerpo.

La tomografia por emisién de foton Unico es una
técnica de la medicina nuclear regularmente utiliza-
da para andlisis de enfermedades como son tiroides,
rinén, vesicula biliar, huesos, corazén y cerebro, entre
otros. Utilizando el principio de la camara Anger, se re-
quiere un sistema colimador (perforaciones paralelas
0 caénicas), el cual permite “conducir” los fotones pro-
venientes del radiofarmaco para su estudio; del cristal
centellador. Los elementos radiactivos mas utilizados
para generar los radiofarmacos son tecnecio 99 (140
keV), indio 123 (159 keV).

Por dltimo, el PeT tiene el mismo principio de de-
teccion que en los dos métodos anteriores, salvo que
los fotones a detectar son dos durante un intervalo de
tiempo corto (decimas de nanosegundos), provenien-
tes de la aniquilacion del positron con el electron y que
a diferencia del specT, no necesita un colimador. Por ello
se tiene una mejor determinacion en la posicion de la
acumulacion del radiofarmaco. Los emisores de posi-
trones mas comunes para estudios de la tomografia et
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son fltor 18 (18F), carbono 11, nitrégeno 13 y oxigeno
15; cada uno de ellos con diferentes caracteristicas de
vida media (tiempo), dependiendo de la finalidad del
estudio. Por ejemplo, la fluorodeoxiglucosa es una
molécula similar a la glucosa que utiliza 18F: uno de los
radiofarmacos mas utilizados para diagnostico clinico.

Figura 2. Tomografia por medio de emision de foton Unico para
el estudio de perfusion cerebral. Recuperado de: http://www.
imagenesotamendi.com.ar/medicina_nuclear/estudios.php.

Figura 3. Estudio por medio de tomografia por emision de
positrones para investigacion de enfermedades relacionadas
con Alzheimer. Recuperado de: https:/www.alzheimeruniversal.
eu/2015/10/15/diagnostico-alzheimer-recomendaciones-para-el-
uso-del-estudio-pet-cerebral/.

La tomografia por emision de foton
Unico es una técnica de la medicina
nuclear regularmente utilizada para analisis de

enfermedades como son tiroides, rifion, vesicula
biliar, huesos, corazéon y cerebro, entre otros.






