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INTRODUCCION 

La enfermedad del área genital Femenina que nace del epitelio 

del cuello uterino es el Cáncer más común en la población me-

xicana y causa de un alto indice de mortalidad ; el carcinoma 

se encuentra localizado en los organos pélvicos tales como el 

cérvix, útero ytercio sup.-rior de la vagina. Por ser un car-

cinoma moderadamente radiosensible, una forma de su tratamien-

to es a base de radiación intrauterina y externa. 

Radium-226 fué usado por primera vez para tratamiento intra-

uterino en 1907, haciendo posible proporcionar una dosis lo-

cal de irradiación al tumor,pero debido a la caida rápida 

de dosis en dirección lateral, no es posible alcanzar dosis 

cancericidas más allá de 3 a 3.5 cm. de la fuente de radium 

y como es necesario irradiar el área de los parametrios y 

nodos linfáticos,que se encuentran a una distancia de 5cm. 

de la linea media del útero, se hace necesario complementar 

el tratamiento por medio de terapia externa. 

En el Hospital de Oncología Centro Médico Nacional del Ins-

tituto Mexicano del Seguro Social , se usa el Sistema Man-

chesterl  en la aplicación intrauterina y consiste en la colo-

cación de 65 a 85 mg. de radium-226 a través de un aplicador 
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insertado en la paciente por un tiempo de 72 a 120 hrs., de-

pendiendo de la dosis deseada. El aplicador está Formado de 

una sonda uterina y dos ovoides,colocándose la sonda en el 

canal cervico-uterino y los ovoides en la parte superior de 

los fondos de saco laterales. Las cargas de radium-226 tie-

nen la forma de tubos y cada uno puede tener 10, 15, 20 6 

25 mg.,estos tubos se insertan de dos a tres en la sonda 

uterina en forma de tamden, quedando un tubo en la región 

del cérvix y los otros dos tubos en el útero v . complementán-

dose la carga total con la colocación de un tubo en cada o-

voide, con lo que se logra irradiar el área anvadida por 

la neoplasia. 

La colocación del material radiactivo se hace en el quirófa-

no pasando posteriormente la paciente a una sala de radiodiag 

nósticoa que se tomen radiografías de control de las fuentes 

radiactivas, para verificar su colocación y de ahí pasa a un 

cuarto aislado en donde queda internada de 3 a 5 dias. Lo an-

terior hace que gran parte del personal hospitalario sea ex-

puesto a las radiaciónes. En un hospital en donde se reali-

zan alrededor de doce aplicaciones por semana, hace que el 

problema de protección radiologica sea mayor. 



Para resolver lo anterior se han disertado una serie de dispo-

sitivos, que permiten que la colocación de las fuentes radiac4 

tivas se haga en forma diferida a la colocación del aplicador. 

Esto es : En el quirófano se coloca el aplicador que llevará 

las fuentes radiactivas, las cuáles son simuladas con cilin-

dros metálicos de las mismas dimensiones de los tubos de ra-

dium-226 . El proceso se desarrolla en la forma expuesta y 

hasta que la paciente se encuentra ensu cuarto , las fuentes 

simuladas son reemplazadas por las radiactivas, con esto se e-

vita la irradiación del personal en el quirófano, en radiodiag-

nostico , camilleros , elevadoristas y toda aquella persona 

que pudiera estar con la paciente durante su recorrido(quiró-

fano-rayos x - internamiento ) sin embargo , no se evita la.  

exposición del personal que vá a estar a cargo del paciente 

durante su hospitalización. 

El Cathetrón
2 
 es un sistema de carga diferida que ha sido dise-

Piado para terapia de cáncer cervico-uterino , con fuentes ra-

diactivas de cobalto sesenta ( Co-60 ) de alta actividad y 

que tiene como idea básica , efectuar la aplicación de las 

fuentes radiactivas a control remoto desde una consola de con-

trol , situada afuera de la sala de tratamiento y ello sólo 

después de que dicho aplicador ha sido insertado y colocado 

correctamente en la paciente. 
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El uso de fuentes de Co-60 de alta actividad, permite reducir 

el tiempo de aplicación del material radiactivo de dios a mi-

nutos, haciendo posible que la paciente no sea internada y pue-

da trasladarse después de la aplicación a su casa y a la vez-

logrando eliminar totalmente la irradiación al personal hos-

pitalario. 

Siendo el objeto de esté trabajo la realización, de la dosi-

metria de las fuentes radiactivas de alta actividad del Ca-

thetron y la obtención de la distribución de dosis alrededor 

de las mismas, para as/ poder determinar los tiempos de tra-

tamiento. 

Se hace una estimación cuántitativa de el flujo de fotónes 

en un punto del espacio, el cuál es irradiado por un haz de 

radiación gamma. En la practica este flujo de fotónes es me-

dido por la ionización producida en aire 6 en una cavidad de 

aire, en un tiempo dado y a la cantidad as/ medida se le re-

fiere como una exposición. 

La exposición se define como 	donde aci es la suma 

de toda la carga electrica , debida a todos los iones de un 

4 



de un signo producidos en aire, cuándo todos los electrónes liá 

berados por los fotones, en un elemento de volumen de aire , 

cuya masa es blim son totalmente frenados , la exposición tie-

ne como unidad al Roentgen' ( R ) que corresponde a 

2.58 x 10
4 coulomb/kg.- de aire 

En radioterapia con rayos gamma, es posible medir la exposición 

ó la razón de exposición en cualquier punto del campo de radia- 

ción, siendo de interes,la 	energia absorbida de el haz por 

la materia en este punto,a lo que se le conoce como la dosis 

absorbida y se define,como la energia cedida a la materia por 

la'radiación ionizante 	por unidad de masa del material irra- 

diado , en el punto de medición, es decir: 

D = A Ed 

donde 	á Ed 
es la energia cedida por la radiación a la mate- 

ria, en un elemento de masa A m . 

La unidad de dosis absorbida es el rad
4 
 ( r ) y corresponde a 

0.01 jouleiNg.own la actualidad, se a adoptado al Gray
5
( Gy ) 

como la unidad de dosis absorbida, donde: 

1 Gray = 1 joule / Kg. = 100 rads 
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E 	
jido x 

E 	( 	l
a 

ire 

Si se conoce, la exposición en un punto en Roentgen, la dosis 

absorbida en rads puede ser calculada , multiplicando los 

Roentgen por un factA. F, a saber: 

	

De la definición de coeFiciente de absorción masico 	, se tie- 

ne que para cualquier medio irradiado, se cumple la siguiente 

relación: 

Energia absorbida por unidad de masa del medio = Energia del 

haz por el coeficiente de absorción masico. 

	

E( 	 ) 

Si se tiene en cuenta que el coeficiente de absorción masico, 

es función del numero atómico de la substancia 6 medio y de 

la energia del haz de radiación, si la relación anterior es 

válida para tejido, es tambien válida para aire en el mismo 

punto del haz, es decir: 

Energia absorbida por gramo de tejido 

Energia absorbida por gramo de aire 

Como la energia promedio , que es absorbida en aire p:.ra pro-

ducir una ionización es de 5.39 x 10-"  joules y la carga de 

el electrón es de 1.6 x 10-19Coulombs y un Roentgen rs 
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2.58 ‘: 10 
4  Loulombs /Kg.-aire, entonces una exposición de un 

Roentgen relaciona 2.58 x 10- 	
9 4/ 1.6 x 10-1 electrónes/Kg.-aire 

y cada uno de ellos reqUire una absorción de energia de 5.39 x 

10-16 Joules,luego se tiene que,la energia total de absorción 

por quilogramo de aire 	como resultado a una exposición de un 

Roentgen es: 

. 
2.58 x 1U

4 
 x 5.39 x 10

-18 
= 0.00869 Joules/Kg. 

1.6 x 10-19 

J • 	1rad 	0.01 Joulc's/Kg., 0.00869 Joules/Kg. seran 0.869 rads 

y la relación anterior puede escribirse como: 

Energia absorbida por gramo de tejido = 0.869 x(1/1›)1211do 

(Ya/V )aire 
por lo que: 

rads ) = Fe X ( Roentgen ) 

dónde : 

F = 0.869 
	(ya/e )tejido 

( Pa/e )aire 

Para el presente trabajo, se tient3 un haz de radiación gamma, 

de fuentes de Cobalto sesenta ( Co-60) para elcuál el factor 

F= 0.95 
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Para real izJr las mediciónu del presento trabajo se hizo uso 

de una cámara de ionización Farmer7de 0.6 c.c., acoplada a un 

electrámulro Keithley8modelo 610 c . Y la obtención de la dis-

tribución de dosis ( curvas de isodosis ) alrededor de las 

fuentes, rué por mediu de dósimetria termoluminiscente9,con 

cristales de fluoruro do litio LiF. ( T.L.D.- 100 ) 
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M..TODOS DE TRATAI:IJiTO DE- OANOER 
JERVIJO UTERINO. 

Existen varios métodos en el uso de fuentes de radium-226 - 

para el tratamiento del cáncer cérvico-uterino, siendo los 

mas usuales el de Estocolmo , iaris , y sistema Manchester • 

todos ellos tienen un propósito en común, la colocación de 

las fuentes en una posición tal que relacionadas entre sí, 

proporcionen una dosis efectiva de radiación al tumor prima 

rio y aquellas áreas donde el cáncer puede estar localizado. 

Esto incluye e", tejido paracervical y los nodos linfáticos 

a lo lr.rgo de 	pared pélvica y todos los tejidos que ocu- 

pan los espacios paracervical y parametrial. rara mayor com 

prensión del texto ver descripción aniAdmica de la vagina y 

del cuerpo uteritio en la fig. (1.) 

La diferencia principal entre estos métodos es la combina-

ción de la carga radiactiva, tiempo de aplicación y número 

de fracciones necesarios para lograr una dosis caneericida. 

En el'aJtodo Estocolmo se utilizan alrededor de 150 mg. de 

radium en dos fracciones por espacio de 24 ha. cada una. En 

el método París se propone una irradiación continua de 120 

hs. aplicando de 60 a 65 mg. de radium-226 y el sistema Man 

chestor que es una modificación del método París consiste en 

la aplicación de 65 a 85 mg. en dos fracciones de 72 hs. ca 

da una. 
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UTERO 	CUZIRPO OVÁRIO 

FONDO C. ÚTERO TROMPA DE FALÓPIO 

CAVIDAD ENDOMETRIAL 

CANAL ENDOCERVICAL 

----ORIHCIO CERVICAL (DEC) 

VAGINA 

Fig. (1) - Descripción anatóalica.da la vagina y cuerpo 

utirino. 
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?I TODO DE EST°C=0.- En este método se utilizan en la cava 

dad uterina de 50 a 70 mg. y de 60 a 80 mg. de radium en la 

cavidad vagina. Fig. (2)' 

Fig. (2) AFLICACION DE RADIUL: ZN yL MUTODO :4TOCOLMO. 

El aplicador vaginal es una caja plana en cuya superficie - 

se distribuyen bomogeneamente las fuentes radiactivas, la -

cual se coloca contra el cdrvix. El aplicador intrauterinó 

en el cual se colocan los tubos de radica-226 en taaden pue 

de variar su longitud de 4.5 a 7.5 eme. y de 0.7 a 0.8 cros. 

de didmetro, la pared de ambos aplicadores es de 2mm. de -- 
11 
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platino. 

La dosis a un punto A que se localiza a 2 eme. por arriba -

del extremo inferior del Ultimo tubo intrauterino y 2 cros. 

en dirección lateral del canal uterino es de 6,000 rada, --

siendo aplicada en dos sesiones de 24 a 28 hs. cada una con 

un intervalo de 3 semanas. El cálculo de la dosis es difi-

cil de realizar debido a la inhomogeneidad del tejido pélvi 

co y a la distribución tridimensional variable, por lo que 

inicialmente se uso el criterio de los miligramos-hora, es 

decir los miligramos de radium-226 insertados en la paciente 

en un tiempo determinado. A ellte tratamiento intracavitario 

se le complementa con irradiación externa. 
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Método Paris.- En este método se emplean 65 mg. de radium, 

el cual es aplicJdo en forma continua por un total de 120 

f,s. removiendo y reJmplazdndolo diariamente después de una 

ducha vaginal. 

Fig. (3) APLICACION DE RADIUL EN EL n'IODO PARIS. 

El aplicador intrauterino lleva tres tubos de radium, dos - 

de 13.3 mg. ;p uno de 6.6 mg. con una pared de 1.0 mm. de --

platin el aplicador vaginal consiste de un corcho cilíndri 

co hueco donde se deposita un tubo de radium-226 de 13.3 mg. 
13 



colocando uno en cada fondo de saco lateral quedlndo unidos 

por un resorte metálico, algunas veces es necesariJ adicio-

nar un aplicador de corcho llevando 6.6 mg. de radium-226 -

en la parte central contro el c3rvix. Pig. (3.) 

La dosis dada a un punto A definido en forma análoga al mé-

todo de Estocolmo es del orlen de los 8,000 rads. siendo 

en una sesión. El cálculo de la dosis se hace en 

forma anlloja al método de Estocolmo siendo necesario com-

plementar el tratamiento por esto método con irradiación ex 

terna. 

Sistema Manchester.- Este Sistema es una modificación .del - 

método de lar/s. El tratamiento es aplicado en dos sesiones 

cuaa una de ellas de tres días do duración, con un intervalo 

de 4 a 7 días teniendo como característica principal: 

lo.- La selección y definición de dos puntos A y B; el punto 

A que es representativo de la dosis al triángulo paracervi-

cal, que se encuentra localizado, en el borde medio de los 

ligamentos gruesos donde, los vasos uterinos cruzan el urete 

ro. El punto A es el punto anatómicamente comparable de pa 

ciente a paciente, situado en una rejión, donde la dosifica 

ción no es muy sensible a cambios sin importancia, respecto 

a la posición del aplicador y sobre todo permite correlacio 

nar los efectos clínicos con losniveles da radiación. Este 
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punto se localiza a 2 cros. en dirección 1,tteral al cana cen 

tral del útero y 2 cros. hacia arriba de la membrana mucosa 

de los fondos de saco laterales en el plano del útero. El 

punto B que as revresentativo de la dosis a los parametrios 

y nodos linfticos debido a irradiación extrna se localiza 

a 3 cros. laterales dei punto A y al misio nivel. Fig. (4.) 

• 

3 cm 
o 
(13  

I • 
2cm 

• • • 	 111 

Fig. (4) ArLICAUON D2 RADIUM SISTZMA rINCUSTZR. 
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2o.- Introduce nuevos aplicadores wIginales e intrauterinos, 

a los aplicadores viginales se les denori.na ovoides y se usan 

en pares insertados a nivel del cérvix, con dimensiones de 

2.0, 2.5 y 3.0 cros. de diámetro y 17.5, 20.0 y 22.5 mg. de 

radium-226, la superficie del ovoide esta basada ea las cur 

vas de isodosis de un tubo de radium-226 de 1.5 cros. de Ion 

gitud activa; el aplicdor intrauterina tiene varias longi-

tudes a saber, largo, mddiano y corto con 35, 25 y 20 mg. -

do radium-226. 

3o.- Se usa un sistema de carga de los tubos de radium-226 

para los aplicadores en términos de un ndmuro simple de uni 

dudes, tal que la razon de dosis al punto A, sea siempre cona 

tante e independiente de la combinación do los aplicadores. 

El numero de miligramos que constituye la unidad depende de 

la dosis deseada, es decir de la dosis total en el tiempo de 

tratamiento completo, la dosis óptima para la aplicación de 

r.tdium-226 es del orden de 8,000 rada. distribUidos en dos 

sesiones de 72 hs. implica 55.5 rads/hr por lo que lu carga 

especifica para una unidad es de 2.5 mg. de radium-226 con 

una pared de lmm. de platino. 
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Tabla de mg. de radium-226 aplicados y dosis correspondiente 

al punto A para diferentes aplicadores y ovoides en el Siste 

ma Manches ter. 

Aplicadores intrauterinos 

Largo 	carga 	15, 19, 10 mg. 	dosis 37.1 rads/hr. 

Mediano carga 	15, 10 	mg. 	dosis 36.9 rads/hr. 

Ovoides va,;inales 

Grandes 	carga 22.5 mg. 	dosis 	20.4 rada/hr 

;tédianos 	carga 	20.0 mg. 	dosis 	20.5 rads/hr. 

Chicos 	carga 	17.5 mg. 	dosis 	20.5 rads/hr. 

1. - Razón de dosis para inserción estandar es de 56.7 a 57.6 

rads/hr. 

2.- Tiempo promedio para 8,000 rads. de 140 hrs. 

Cuándo se usa irradiación externa la dosis a los parametrios 

(punto B) es del orden de 3,000 rads. distribuidos en 4 soma 

nas, entonces la dosis al punto A es de 6,500 rads. en dos -. 

sesiones, una al. iniciar y laotra al terminar la irradiación 

externa. 	17 



SISTEMA 

En los Centros Hospitalarios donde se hace uso continuo de 

los métodos intracavitarios para tratamiento del cáncer --

cervico uterino, se afronta el problema de protección radio 

lógica al personal médico, para-médico, y personal asocia-

do con el cuidado y transporte de la paciente. 

Como ejemplo, el método tradicional que se seguía en el Hos 

pital de Oncología del C.M.N., I.M.S.S., consistía en inser 

tar los aplicadores con las fuentes radioactivas de 65 mg. 

de radium en el quirófano localizado en el séptimo piso, ex 

poniéndose a radiación el médico radioterapeuta, anestesió 

logo, enfermera y técnico de manejo de radium. En seguida 

se trasladaba la paciente a una sala de radiodiagnóstico lo 

calizada en la planta baja con el fin de obtener placas ra 

diográficas que permitieran la localización geométrica de 

la posición de los aplicadores, si ésta no era la correcta, 

se hacian las modificaciones necesarias hasta hacerla satis 

factoria. Una vez tomadas las placas la paciste pasaba al 

área de hospitalización localizada en el 6o. piso quedando 

internada hasta terminar el tratamiento. 

El manejo de la paciente con el material radioactivo inser 

tado implicaba, exposición a radiación del camillero que 

la transportaba, elevadorista, personal hospitalario, pa-

cientes y técnico de radiodiagnóstico que realizaba la toma 
18 



de placas, personal asociado, pacientes del servicio de ra 

yos Z y personal de enfermería encar,ado del cuidado de la 

paciente y todo tipo de personal que en alguna forma estu-

viera en contacto con la paciente. 

Debido a que so realizaban de 10 a 15 aplicaciones de ra-

dium-226 por semana, el problema de protección radiológica 

era de suma importancia. 

Con la idea de reducir la exposición al personal á tener 

mayor exactitud enla colocación de loa aplicadores, se hi-

zo U80 de la técnica de cirgi diferida del material radio-

activo. 

La técnica de oarga diferida se puede :levar a cabo en dos 
10 

formas, a wlber: Carga diferida manual y carga diferida au 
11 

tomética. 

La técnica de carga diferida manual se realiza en la actué 

lidad en el Hospital de Oncología del C.M.N. y consiste en 

lo siguiente: En el quirófano el médico radioterapeuta au 

ziliado por anestesiólogo, enfermera y técnico de radium-

226, coloca loe aplicadores intrauterino y vaginal en la 

paciente sin cara de material radioactivo, pero se colo-

can unos cilindros metálicos que simulan los tubos de radi 

ua-226 con el fin de localización. El hecho de trabajar 
siri material radioactivo, implica que se puede emplear ma-
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yor tiempo durante la coloci.ción de los aplicldores sin el 

temor de la exposición a radiación, por lo que su posición 

es más exacta, posteriormente a la paciente se le lleva a 

una Sala de Radiodiagnóstico para toma de placas radiográ-

ficas de los aplicadores. 

asegurando de esta forma su posición correcta, solo si el 

arreglo completo es aprobado, la paciente es trasladada a 

un cuarto aislado donde queda internada durante el tiempo 

del tratamiento. 

Es en este cuarto donde se hace el combiz) de las fuentes -

simuladas por las fuentes reales que contienen el material 

radioactivo, siendo la sustitución y renovación de tales -

fuentes sin necesidad de mover a la paciente. 

Jon ei uso de esta técnica se minimiza la exposición de ra 

diaeión al médico radioterapeuta, anestesiólogo, enfermera, 

técnico de radium-226 y todo el personal que estuvo en con 

tacto con la paciente hasta la internación en BU cuarto --

aislado, prevaleciendo solo exposición ea el cambio de las 

fuentes simuladas vor las reales 3 al personal de enferme-

ría responsable del cuidado de la paciente. 

Esta técnica se puede adaptar a cualquiera de los mJtodos 

de tratamiento mencionados anteriormente en purticulz--r en 
20 



el Hospital de Oncología se tienen adaptada al Sistema Man 

chester. 

La técnica de carga diferida automática tiene como base fun-

damental realizar la colocación del material radiactivo en 

los aplicadores intrauterino y vaginal a control remoto por 

medio de una consola de mando que se localiza fuera de la 

sala de aplicación y ello solo después de que dichos aplica-

dores han sido colocados correctamente en la paciente,en es-

ta forma se elimina la exposición a radiación del personal 

médico, paramédico y personal asociado con el cuidado y trans—

porte de la paciente, permitiendo a la vez que la aplicación 

sé haga sin la presión del tiempo que se tiene en la coloca-

ción de fuentes activas, logrando con esto mayor exactitud 

en la irradiación del tumor. 

Existen diferentes unidades para la aplicación de carga di-

ferida del material radiactivo a control remoto como son. 

Brachytról112Cervitróll Curietróll Cathetrón, todas con la 

finalidad de eliminar el problema de protección radiológica 

y con diferentes características a saber: 
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UNIDAD BRACHYTRON C.MVITRON CURI2TRON 	CATHETRON 

Fuente Actividad Co-60 Cs-137// 	co-60/ 
Total 10Ci 

Cs -137/ 
Ir-192 <150mCi 	/ <50Li 

<10Ci 

Tiempo de trata 
miento 	Minutos 	Horas 	Días 	Minutos 

Número máximo de 
fuentes que se - 
introducen simul 
táneamente. 	3 	6 	1C4 	3/9 

Requisitos de pro ion/ 	1007 teccidn para la - 	
ir  Co-60 	Ir-192 Ninguna Sala 

2007 
Co-60 

Número de pacien 
tes que pueden - 
tratarse './día /día 11/  semana 	/día 

Experiencia 
desde 1963 	1971 1966 	1965 

Número de Unida- 
des en operación 	4 	4 	30 	mds de 15 
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De las anteriores unidades el Cathetron ofrece las siguientes 

ventajas: 

1.- Equipo disonado fundamentalmente para 
tratamientos ginecológicos. 

2.- Es el equipo con mayor número' de fuentes 
( hasta 9 ) 

3.- Alta actividad de las fuentes por lo que 
se reduce el tiempo de tratamiento. 

4.- La distribución isodósica deseada se ob-
tiene por combinación de fuentes estáti-
cas. 

5.- Las caro as pueden diseftarse para utilizar 
se en los métodos de Manchester, raris 
Estocolmo. 

6.- El nivel de radiación fuera del contene-
dor es menor ( 2 mR/hr ) con la carga má 
xima de 50 Ci. 

7.- Los sistemas de seguridad ( interruptores 
y gravitacional ) aist¿Joa manual de retire 
so de las fuentes, son eficientes. 
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Por lo anterior el Cathetron fue la Unidad escogida para ser 

instalada en el Hospital de Oncología del C.M.N., I.M.S.S. 

El Cathetron es una unidad para tratamiento del carcinoma del 

cérvix y cuerpo uterino, que permite tratamientos con fuentes 

radioactivas d* Cobalto 60 de alta actividad,, por medio de car 

ga diferida automática, facilitando de esta forma tratamientos 

en sesiones de tiempos cortos, precisos y sin riesgo de radia- 

ción al personal. 

Es una unidad que consiste básicamente des un contenedor, que 

se encuentra ubicado dentro de la sala de aplicación, el cuál 

aloja hasta nueve fuentes radioactivas de Cobalto 60, distri-

buidas en forma circular y numeradas del 1 al 9 para su iden-

tificación. 

Una consola de control que se encuentra ubicada fuera de la -

sala de aplicación para el manejo de las fuentes, dos juegos 

de cables semiflexibles, cables de conexión eléctrica, catdte 

res de acero inoxidable y tres juegos de ovoides de diferen-

tes diámetros. 

Descripci6n de la consola de control.- La consola da mando -

tiene las siguientes partes: fig. ( 5 ). 

En la parte derecha se encuentran tres relojes electromecáni-
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cos, uno por cada gula, identificados por los colores rojo, 

~dilo y azul. Cada reloj tiene dos contadores, el prime 

ro cuenta en sentido decreciente y el segundo en sentido cre 

ciJnte para verificar el tiempo transcurrido, estos contado 

res están graduados en minutos y dácimas de minuto hasta un 

máximo de 99.99 minutos. 

En la parte izquierda se encuentran cuatro conjuntos de lu- 

ces: las de la parte 

cendidas indican que 

bies y eléctricos de 

dor a los catéteres, 

de las luces blancas  

superior son blancas y cuando están en 

las conexiones de los cables semiflexi 

la consola al contenedor y del contene 

están correctamente conectados. Abajo 

se encuentran conjuntos de luces rojas, 

amarillas j verdes;.  las luces verdes indican ye las fuentes 

radioactivas están dentro del Contenedor; las amarillas que 

las fuentes están en tránsito y las rojas, que las fuentes 

están expuestas en los catéteres. Abajo de estas luces se 

localizan las indicaciones de la posición de las fuentes y 

constan de tres tubos de vidrio y dentro de cada tubo se en 

cuentra un cable teleflex indicador, cuando las fuentes es-

tan depositadas en los catéteres, los cables teleflex se en 

cuentran en la parte superior. del tubo que tiene una escala 

graduada hasta 20 cros. indicando el recorrido final de las 

Puentes. 

En la parte inferior del centro del tablero se encuentra el 
26 



interruptor general de corriente de lu unidad completa, el 

interruptor de corriente para el funcionamiento del mecunis 

mo electromecánico ue las fuentes y un. interruptor de emer-

gencia que corta el paso de corriente al mecnish.0 de las - 

fuentes consiguiendo que regresen J.1 contenedor. 

En la parte central del tablero se encuentran distribuidos 

en forma circular nueve orificios que funcionan como enchu-

fes, en la parte inferior de estos enchufes se encuentran - 

tres clavijas de color rojo, amarillo y azul que al insertar 

los en alguno de los 9 enchufes cierra el circuito eléctri-

co seleccionando la.fuente deseada que es empujada del con-

tenedor por el mecinismo electromecánico a través de los ca 

bles semiflexibles depositándola en los catéteres durante - 

el tiempo de exposición predeterminando en los relojes. 

En la parte central izquierda se encuentran tres discos iden 

tificados por los colores rojo, amarillo y azul los cuales 

sirven para corregir en forma manual, la posición final de 

las fuentes durante la exposición. 

Descripción del contenedor.- El contenedor consiste de una' 

esfera de plomo de 53.3 cros. de diámetro fig. ( 6 ) en cuyo 

interior se localizan nueve tubos de acero inoxidable dis-

tribuidos en forma circular y numerados del 1 al 9, pasando 

a través de la esfera, con una curva ligera en el centro pa 
27 
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ra lograr mdxima proteccidn radiológica, los extremos de es 

toe tubos salen al exterior del contenedor en donde existen 

interruptores de seguridad que permiten cerrar el circuito 

eléctrico para el paso de las fuentes. 

En el interior de los tubos se encuentran lás fuentes radio 

activas, unidas en su extremo posterior a un cable semiflexi 

ble que sale al exterior del contenedor, permitiendo unirlo 

a los cables semiflexibles provenientes de la consola de con 

trol.. 

Por la parte exterior anterior del contenedor se conectan - 

tres cables semiflexibles que sirven para transportar a tra 

vés de ellos las fuentes y depositarlas en los catéteres pre 

viamente colocados al paciente. 

Descripción de las fuentes.- Cada fuente esta formada por -

cápsulas cilíndricas huecas de acero inoxidable con extremos 

hemisféricos con una longitud total de 0.8 cms. de diámetro 

exterior 0.32 cros. y el espesor de la pared 0.05 cms. cada 

cápsula contiene un cilindro sólido de Cobalto 60 de longi-

tud 0.475 oule. y diámetro 0.16 cros. , el Cobalto se encuentra 

cubierto por una capa de níquel de espesor 0.026 cms. 

Las fuentes se colocan en tamden utilizando espaciadores en. 

caso necesario y todo con el fín de simular uno de los tubos 
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utilizado en un sistema tradicional. 

Los tamden van dentro de un alambre helicoidal de 12 cros. de 

largo, fijándolos por un extremo a un cable acerado helicoi-

dal comprimido que sale al extremo exterior posterior del --

contenedor, donde se une a los cables semiflexibles provenien 

tes de la consola de control. 

Dos Cdpsulas en tamden tienen una longitud activa de 1.28 --

cms. y una longitud física de 1.6 cms.,por lo que es posi-

ble usar dos cápsulas para simular un tobo de radiara de 2 --

cías. de largo usado en el sistema Manchester, haciendo posi-

ble considerar que una sonda uterina Manchester de Z cros. de 

longitud, debe llevar x/2 paree en tamden de fuentes encapeu 

ladas con una longitud activa ajustada a ( x - 1 ) cros. por 

medio de un espaciador central logrando una distribución de 

dosis alrededor de los aplicadoree vaginal e intrauterino, - 

simil tr a la obtenida en el sistema Manchester, a excepción 

del área cercana al eje longitudinal de la fuente debido al 

efecto de filtración que origina una pequeña variación. 
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CARACTERISTICAS DE LAS FUENTES DE Co-60 

No.de Guia Aplicudor 	Long.activa Actividad nominal 
al encapsularlas 

Sonda 
1 
	

8.25cm uteri- 	7.0 cm. 	5.4 Ci 
na. 

Sonda 
2 
	

6.25cm . uteri 
	

5.0 cm. 	4.2 Ci 
na. 

Sonda 
3 
	

4.25cm uteri 
na. 	3.0 cm. 	3.0 Ci 

5 y 6 	Ovoides peque 
nos. 	1.3 cm. • 	2.1 Ci 

7 y a 	Ovoides media 
nos y grandes 	1.3 cm. 	2.1 Ci 
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CONCEPTOS RADIOBIOLOGICOS 

En los tratamientos con radiaciones a pacientes con carcinomas 

se a observado que el efecto biológico depende de factores como: 

la histología' del tumor,sitio y volumen de radiación,oxigenación, 

recuperación celular,dosis total,tiempo total de traramiento,nü-

mero de fracciones y dosis por fracción. 

Los estudios en el fraccionamiento de dosis, tiempo total de tra-

tamiento y dosis por fracción se iniciaron en 1930 en reacciones 

de le piel,siendo los mas conocidos los de Reisner y Mc Comb en 

1933, y los de Quimby en 1936 a la vez que en Centros ingleses, 

Paises Escandinavos y la Fundación Curie establecieron esquemas 

de fraccionamiento de dosis con diferentes tiempos totales de 

tratamiento;por ejemplo t en el tratamiento de pacientes con can-

cer de laringe,la dosis a tumor fué de 6000 a 6500 en 12 a 14 

dias,de 6000 rads en seis semanas,de 5000 rads en tres semanas, 

de 7000 a 7500 rads en setenta dias;observándose diversidad de 

criterio en la dosis total y tiempo total de. tratamiento. 

Strandquist
1 
 en 1944 determinó en forma experimental curvas de iso-

efect9,para diferentes esquemas fraccionados en el tratamiento del 

carcinoma de la piel y tejido normal,encontrando que dichas curvas 

tenián la misma pendiente,fig.( 7 ) lo que hace posible realizar 
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tratamientos en varias fracciones 6 en una sola, esto último no 

fue recomendable debido a complicaciónes a órganos internos, sien-

do más conveniente dividir la dosis total en fracciones y asi po-

der irradiar las células en alguna etapa de reproducción más sen-

sible, ( mitosis ) lograndose un mayor efecto biológico. 

9000 
0 
m 7000 

5000 

4000 
necrosis,3000 
de piel 
cura del 
cancer dg-2000  
piel 

eritema .1000 
1 
	

2 	3 4 5 6 7 8910 15 20 3340 

dias 

fig. ( 7 ) Curvas de isoefecto según Strandquist. 
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1 

Ellis
14  
en 1967 ..:asándose en la curación del carcinoma de células 

escamosas y en los trabajos de Cohen ( 1960 ) del tipo Strand-

quist sobre la tolerancia y eritema de la piel fig. ( 8 ) en-

contró que la ciferencia de las pendientes de las curvas res-

pectivas de 0.22 y 0.33 era de 0.11 y correspondia' al coefi-

ciente de regresión respecto al tiempo,para la recuperación 

del tejida normal, para un esquema de cinco fracciones por se-

mana. Representando el lag. de dosis en las ordenadas y log. 

del número de fracciónes en las abcisas, obtuvo una gráfica con 

un coeficiente de regresión para el fraccionamiento de 0.24, por 

lo que sugirió la siguiente expresión matemática: 

0.2 
N.S.D. = De N

tot.
4 T-0.11ret ( I ) 

N.S.D. = Dosis Nominal Estándar 

Dosis total 

N
tot 	

= Numero de fracciones necesarias para al- 

Tiempo total de tratamiento 

* Eqwivalente al rad en radioterapia 
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Como la fórmula N.S.D. es aplicable sólo a nivel de tolerancia. 

1 
Winston

5 
 en 1969 introdujo el concepto de tolerancia parcial 

( P,T )para representar niveles de subtolerancia a tejido conec-

tivo normal: 

P,T = N/Ntot. 	N.S.D. 

N = Número de fracciones en el tratamiento 

En el uso del concepto de -P,T es necesario conocer el valor del 

N.S.D. que es constante para un tipo de tejido y volumen nor-

mal dado,pero puede variar entre diferentes centros hospitala-

rios debido a diferencias de criterio respecto a la tolerancia. 

6 
Estas variaciones dieron lugar a que J.Kirk

1 
 y colaboradores en 

1971 generalazaran la fórmula del N.S.D.,haciendo posible la 

comparación de diferentes esquemas de tratamiento en base al 

efecto biológico causado,asaber: 

C.R.E. 	= 	• d N°.65  
* 

reu 

donde: 
	

C.R.E. f  = Efecto acumulado por radiación 

= T-19.11 
N Parámetro de repetición 

Dosis por fracción 

N = Número de fracciones que se asignan 

* Unidad de efecto de radiación.  
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Esta Función se considera como una suma de los efectos de cada 

fracción,de tal forma, que el daño producido por una fracción, 

no puede ser evaluado sin considerar el daño producido por Frac--

cidnes anteriores. 

Siendo el Cathetrón un sistema con fuentes de Co-60 de alta ac-

tividad, aproximadamente 200 veces mayor al rendimiento de una 

aplicación tradicional, fué necesario,una evaluación radiobió-

lógica. Dicha evaluación se basa en las experiencias reportadas 

con el Sistema Manchester,Sistema de Joslirry Hospital de Onco-

logía del I.M.S.S. 

Los sistemas de dosis de Manchester y Hospital de Oncología fue-

ron descritos con anterioridad, el sistema de Joslin que se to-

mó en cuenta consiste en dar cuatro fracciones‘de 1000 rads, 

una cada siete dias con el Cathetrón,más doce fracciones de 200 

rads cada una con radioterapia externa, en 26 dias de duración. 

Para traducir dichas experiencias en un concepto radiobiológi-

co,se hace uso de la formulación de J.Kirk,( ec. II )aplican-

dose a los esquemas de dosis,dados con el Cathetrón y terapia 

externa, en los puntos A y 8: 
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Punto A 

N = 8 fracciones 

Cathetrón 	d = 960 (rads)dosis por fracción 

T = 25 dias 

de la 8C. (II) 

C.R.E.r = (T/N)-0.21 d • N0.65 

sustituyendo valores: 

= (25/8)-0.11  960 • 80.65= 3272 reus 

Punto B 

N=8 fracciones 	N=Bfracciones 
Terapia 

Cathetrón 	d=320 rads 	d=314 rads 
Externa 

T=25 dias 	T=25 dias 

De la relación de J.Kir4ara un régimen con dos esquemas si-

multaneos,se tiene: 

0.65 

	

1/0.65 	1/0.65 

-0.11. 0.65 	
d 	+ d c 	t.e. 

C.R.E. = (T/N) 	N 	• 

2 
donde: 

d e = dosis por fracción con el Cathetrón 

d4.s= dosis por fracción con terapia externa 

(m) 
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sustituyendo valores en la ec. (III),se tiene: 

= (25/8)-0.11 160.65 • 

C.R.E. = 0.952• 6.062. 317.007 = 1829.6 	reus 

Se tiene que la dosis en el punto B,es la contribución dada 

con el Cathetrón más la dosis dada con terapia externa,lo que 

implica,un régimen de dos esquemas,cuyas fracciones son dadas 

en forma alterna. 

Para poder realizar la suma J.Kirk y colaboradores consider14 

ron lo siguiente: 

i.- Para dos fracciones secuenciales de esquemas diferentes, 

el efecto de la segunda fracción,no puede ser evaluado, 

sin el conocimiento del efecto de la primera;condición 

inicial para acumulación de daMe. 

ii.- La determinación de una condición de equivalencia en la 

unión de dos fracciones de esquemas diferentes. 

Sean los esquemas AyB o con fracciones a1, a2, 	,am  y b1 ,b2, 

o bn  y da,dblas dosis por fracción respectivas, y te  el 
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[1». 3201.528 	3141.528 
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parametro de repetición. 

Para un C.R.E. en particular del régimen,se determinan las n
al

on
a7
,  

aN y n 
	Inn  de los. esquemas respectivos. 

Si la primer fracción dada es del esquema A,el C.R.E. obtenido es 

debido a n
al' 

 donde n
al 

tiene el valor de 1. La siguiente fracción 

dada sera la primera del esquema 8 (n
b1
-1), y nal,(n

b1
-1) pueden 

alcanzar el mismo C.R.E. respectivamente;argumento que puede ser 

repetido sucesivamente. 

Ahora los efectos de la radiación en la unión de estas fracciones, 

estan relacionados por las siguientes condiciones de eqivalencia: 

pda.
m  

= Ce* db  (nbi-1)
m  

ee  

eda.(na2- 1 ) 
	db  • nm  

es 	
bi 

e •d
a 
 . nm

a2 	Pe. db s  .(nb2-1)rn  e  

• • 

• 

ees da • n
m
aN = ee db • 

de las condiciones anteriores se elimina ee, y se expresa de la 
forma siguiente: 

(da/db)
lím 
 • nal  = n

bl 
-1 
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y = (da/d 
)1/m 

para 	las condiciones de egivalencia se expresan, 

como sigue: 

y • nal
= nb1-1  

Y • (na2-1) 	nbl  

y • na2= nb2-1  

Y naN= nbN-1  

ahora,se puede expresar nbl 
en función de la primer fracción 

nal' a saber: 

nbl 

nb2 
nb3 

= 

= 

=1 
Y • nal 	+ 

Y ' (nal 

Y • (nal 

1)  

+ 	2)  

.1  

+ 

2  

nbN 
= y .1al 

+ (N+1) 	+ N 
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sustituyendo el valor de Y, yexpresando el C.R.C. como una su-

matoria de los erectos de radiación, se tiene: 

C.R.E. p. ea.• db  

f

(daibb)1/Mo  [ 	+ N

y 
nal (n-1)] 

{ 

m 

1 = V e  . da/m 
 . 	

n

al + (N-1

) 

4-d
ili

m 
 • 

Ni 

Si N es el ndmero de tratamientos de cualquier esquema, entonces: 

N = N
a 

= N
b 
y si j4 es el número total de tratamientos, tenemos 

que: fJ = 2N' y como nal 
= 1 	se tiene: 

da /m   
C.R.E. = 	Nm  . ( da

/m 
 + db

/m 
  )m 

 
Pe' 

dlim + - d1/m 
 

a 
C.R.E. = ce. flm. 	 

2 

que resulta ser la ecuación 	III ). 
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DOSIMETRIA 

La dosimetría de las fuentes de Lo-60 se realizó con una c¿Smara 

de ionización Farmer y con Termoluminiscencia. 

En la dosimetría de las diferentes fuentes para determinar su ren-

dimiento en los puntos A y B de Manchester,se usó un electrómetro 

Keythley 610 C acoplado a una cámara de ionización Farmer de 0.6 

c.c. 

La dosimetría con termoluminiscencia se uso para la obtención de 

las curvas de isodosis de las fuentes. El cristal usado fué,fluo-

ruro de litio ( LiF ),en forma de barras de 1.1.6 m.m. de dimen - 

siones.E1 equipo para calentamiento y lectura de las barras fué 

un detector termoluminiscente Harshaw modelo 2000 A y un integra-

dor picoamperimetrP Harshaw 200 B. 

Al determinar el rendimiento en aire de las fuentes en los puntos 

A y El, lo que se hace es medir la exposición, haciendose necesa-

rio colocar un cierto elemento volumetrico, que contenga una can-

tidad conocida de aire, en los puntos respectivos en que se ha de 

determinar. 

Para ello se usa la cámara de ionización de aire libre ó cámara 

18 
patron fig. ( 9 ). 
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fig. ( 9 ).-Cámara de ionización de aire libre 

En la cámara patron, la radiación gamma entra en una cámara lle-

na de aire, a travéz de un diafragma que limita geométricamente 

la sección transversal del haz. El haz de radiación está rodeado 

por una nuve de iones, formados por electrones secundarios del 

haz. La cámara contiene dos electrodos paralelos que esláii sepa-

rados de tal forma, que los electrones secundarios no puedan lle-

gar hasta ellos. Uno de estos electrodos consiste de tres seccio-

nes, la central se llama colector y esta aislada por electrodos 

protectores a ambos lados. La función de los electrodos protecto-

res es asegurar que el campo eléctrico entre los electrodos para-

lelos sea homogéneo alrededor del colector, es decir, que las li-

neas de fuerza eléctrica corran paralelas entre si y perpendicu- 
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lares a los planos de los electrodos. La diferencia de potencial 

mantenida entre los electoodoe,es para que todos los iones de un 

signo sean colectados por un electrodo y todos los iones de sig-

no opuesto viajen a el otro. 

La exposición ( R ), se encuentra dividiendo la carga acumulada 

en el colector(medida en coulombs) por la masa de aire (en uni-

dades de 0.001293 gramos), contenida en un cilindro que tenga 

una sección transversal igual a la abertura del diafragma y una 

longitud igual a lá distancia de la sección central del colector. 

Para propositos clinicos como es nuestro caso, la exposición en 

un punto puede ser medida usando una cámara de ionizacia del ti-

po dedal 6 tubular. fig. ( 10 ) 

fig. e 10 ).- Cámara de ionización dedal 6 tubular 
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En donde la pared de la cámara sirve como un electrodo y esta he-

cho de material de dencidad unitaria, como el grafito, bakelita, 

grafito recubierto con plastico, que tienen un número atómico 

equivalente al aire; el electrodo central ó colector generalmente 

esta hecho de aluminio, aislado con ambar, perspex, polietileno. 

En esta cámara el volumen de aire está completamente encerrado y 

totalmente expuesto a la radiación. El alcance de los electrones 

secundarios en aire es normalmente mayor que las dimensiones de 

la cámara, lo que significa que los electrones secundarios libe-

rados en la pared contribuyen apreciablemente a la ionización 

del volumen de aire encerrado. 

La relación entre el número de electrones secundarios liberados 

en la pared de la cámara, y que entran en el volumen de aire de 

ésta, y el número de electronessecundarios liberadosen el volu-

men de aire y que son absorbidos en la pared. de la cámara debe 

ser igual a uno, valor que depende de la naturaleza y espesor de 

la pared de la cámara. Como esto no és posible obtenerse en la 

practica, pero es posible obtener materiales que aun cuando di-

n'eran del aire en su composición atómica, liberen la misma can-

tidad de electrones secundarios que él; el espesor de la cámara 

debe ser por lo menos igual al alcance de los electrones secun-

darios mas rapidos liberados por los fotones de la radiación ga-

mma, para evitar que penetren en la cámara electrones secundarios 

extraMos y se obtenga una medida erronea. 
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Siendo que la medición es dependiente de la masa de aire encerra-

da en la cámara, es importante que la cámara contenga masa de ai-

re fija 6 volumen de aire fijo a presión y temperatura ambiente; 

como la cámara no es sellada,fluctuaciones en las condiciones am-

bientales afectaran la masa de aire encerrada en la cámara, afec-

tando asi las lecturas obtenidas, por lo que se requieren dos fac-

tores de corrección, coreeccián de temperatura y corrección de 

presión, referidos a corregir la masa de aire. La dencidad del 

aire a 013C y 760 m.m. de mercurio (Hg) es de 0.001293 gr. cm
-3, 

pero si la temperatura sube la dencidad.baja, mientras que si la 

presión sube, la. dencidad sube tambien, por lo que la dencidad y 

las.  lecturas deben ser corregidas por un factor de presión y tem- 

19 
peratura, a saber: 

O( P,T ) 4 760/P • 273.15 + T/273.15 + 20 

donde T y P son la temperatura ambiente y presión atmosferica en 

el momento y lugar de la medición,el factor de temperatura 273.15 

+ 20 es por que se tiene a 20°C como temperatura de referencia. 

Como las cargas y corrientes que se pueden medir son pequeñas, 

con un régimen de dosis 1 FYIeeg. en un volumen de aire con una ma- 

sa de 0.001293 gr.(1cra de aire a 0°C y 760 m.m. de Hg. de pre- 

sión ), la corriente de ionización será, por definición de 
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1 u.e,s./seg. Esto equivale a 0.333 x 10
9
ampers, cantidad que 

puede ser medida con un Electrómetro, razon por la que puede ser 

acoplado a una cámara de ionización, y en nuestro caso se tiene 

acoplado a una cámara de ionización Farmer de•0.6 c.c. del tipo 

dedal. 

En la determinación del rendimiento de las fuentes en los puntos 

A y B de Manchester, se tienen los siguientes arreglos: 

.- Fuentes cérvico-uterinas formadas con los cateteres uterinos 

de 8.25, 4.25, 6.25 y 2.25 cm. de longitud y las respectivas 

:fuentes radiactivas. 

b) 
	

Colpostatos formados por los cateteres de 2.25cm. de longi-

tud y los ovoides de 2.0, 2.5 y 3.0 cm. de diámetro. 

c).- Del Sistema Manchester formado por una fuente céryico-uteri-

na y dos colpostatos. 

Las mediciones se hicieron por dos métodos, a saber: 

I.- Método directo, sólo para fuentes uterinas. 

II.- Método indirecto, para todas las fuentes. 
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I.- Metodo directo.- Se define un _Istema de coordenadas fig.(11), 

e nos permita referirnoE en tuds'.JE ]us m;Jdiciones al mismo ori-

.11 ,.rn, el cual se encuentre situado cr,  el plano del útero, con el 

:rigen de coordenadas en el centro de la rondanda del cateter u-

terino, quedando la rondanela en contacto con el cérvix como se 

.precia en la fig. ( 11 ); el eje de las ordenadas a lo largo del 

:ateter y el eje de las abcisas perpendicularmente a Este. 

5e localizan los puntos A y 6 de Manchester de coordenadas A(2,2), 

5(5,2) y sus simetricos A 	y B '  de coordenadas 1,  (-7,2) y a (-5,2)* 

fig. ( 12 ). 
FONDO C. ÚTERO 
	 TROMPA DE FALOPIO 

ÚTERO CUER 

CtRVIX 
O 

OVARIO 

CAVIDAD ENDOMETRIAL 

	CANAL ENDOCERVICAL 

X 
ORIFICIO CERVICAL OEC) 

VAGINA 

fig. 
	11 ).- Sistema de Cooroenods 
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Y 
4 

8 • 

X 

r-' 
1 

fig. ( 12 ) .- Localización de los puntos A,B Y sus simetricos 

A , B en el sistema de coordenadas. 

En estos puntos se coloca la cámara de ionización perpendicularmen-

te a la fuente uterina, de tal forma que el centro de la cámara 

coincida con el punto elegido. 

Una vez expuesta la cámara a la radiación, y habiendo registrado 

varias lecturas ( I. ) en el electrómetro, se hace uso de la si-

guiente expresión analítica para el cálculo de la exposición por 

unidad de tiempo ( rendimiento ). 
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lp  = 0 (P,T) • EK  • 	• L 	Roentgen/min. 	( IV ) 

0 (P,T) definido en la pag. (47 ) 

E
K 
= Factor de calibración del dosimetro 

1
/
t 
= Factor de transformación a unidad de tiempo 

= Lectura promedio 

La dosis de absorción por unidad de tiempo ( rads/min. ), se 

puede conocer tomando en cuenta la relación de la pag. ( 7 ). 

a).- Fuentes cérvico-uterinas: 

11 

Cateter 8.25 cm. de longitud exterior 

Arreglo geométrico de acuerdo a la pagina 

Dosimetro Keytiey - Farmer 

PUNTO A 

tiempo 1 

L. = 1.83, 1.83, 1.86, 1.85, 1.84 

I = 1.842 ± 0.013 

(5u ) 

51 

Fuente 6-4-4-4 unidades Manchester 



588.79 mm.Hg 

24°C 

Ek = 47.58 

1/
t—  
_ 1 '  i 

Haciendo uso de la ecuación ( IV ) 

273.15 + 24) = 1.299 0(pio=  760/588.79e  
295.15 

sustituyendo valdres: 

1 (A) = 1.299 • 47.58 • 1 • 1.842 = 113.8 min. 

1 (A) = 6828 R, hr. 

PUNTO 8 

tiempo 1 

L. = 	0.5, 0.5, 0.499, 0.498, 0.497 

C = 	0.4988 + 0.0013 

Haciendo uso de la ecuación ( IV ), y de los factores 

0(P,T), Ek  anteriores, se tiene: 

(8) = 1.299 • 47.58 • 1. 0.4988 = 30.82 R/min. 

(B) = 1850 R/hr. 
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4.25 cm. 	de longitud exterior 

6-4 	unidades Manchester 

	

111.05 	
R / 
'min. 	

6663 R/hr. 

	

22.87 	Ri 
'min. 	

1372 R/hr. 

	

2.25 cm. 	de longitud exterior 

Cateter 
iii 

Fuente 

iv 
{ Cateter 

Fuente 8 unidades Manchester 

In forma análoga: 

1 

Cateter 6.25 cm. de longitud exterior 

Fuente 6-4-4 unidades Manchester 

4 

ii 

1 (A) = 109.59 R/min. 	6575 R/hr. 

A (B) = .27.27 
11, 
'min. 1636 R/hr. 

1 (A) = 	81.7 	Ri 
'min. 

1 (e) = 	16.92 R/ 'min.  

; 4902 /hr. 

1015 R/hr. 
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II.- Método-indirecto.- En este método se calculan los mg-Ra equi-

valentes20  de cada una de las fuentes, a partir del conocimiento de 

la constante gamma especifica del Ra-226 y de la exposición medi-

da a una distancia de 10 cm. de la fuente. Del conocimiento de los 

mg.-Ra equivalentes y de los valores dados en el Sistema Manchester 

pag.(17),se puede conocer la exposición por unidad de tiempo en 

el punto A, a saber: 

1 (A) - 
mg -Ra eq. 

• rendimiento Manchester ( u ) 
mg. Manchester 

donde: 

mg-Ra eq. 	= miligramos de Ra-226 equiValentes para cada 

fuente de Co-60 

mg. Manchester = miligramos de Ra-226 en, el sistema Manches-

ter de un arreglo equivalente a la fuente 

usada. 

rendimiento 
	

rendimiento en el punto A según Manchester 

Manchester 
	

de un arreglo eqivalente a la fuente usada. 

Determinación de los mg-Ra eq..- La determinación se hace calcu-

lando la cantidad de Ra-226 de una fuente Manchester filtrada por 

1mm. de platino, suponiendo que tiene el mismo rendimiento de la 

fuente de Co-60 en un punto P que se localiza a 10 cm. de dis- 
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tancia perpendicularmente al centro de dicha Cuente fig.( 13 ), 

por lo que se tiene lo siguiente: 

PUNTO P 

Dosimetro K-F 

tiempo 1 

L. 	= 0.125, 0.125, 0.125 

0.125 

588.58 mm. H 
9 

23.9 °C 

0 (P,T) = 1.299 

Ek 	
47.58 

1 /  
t 	= 1 

De la ecuación ( IV ) y sustituyendo valores, se tiene: 

(P) 	= 1.299 • 47.58 • 1 • 0.125 = 7.698 R./ 'min. 

(P) = 461.89 Rihr.. 

R cm2 

haciendo uso de la constante gamma especifica igual a 8.25 
hr-mC i 

cuando es filtrada por 0.5 mm. de platino, y para nuestro caso de 

filtración 1 mm. de platino, se corrige por un factor de 0.92 te-

niendo 8.25* 0.92 = 7.59 Rcm
2  ihrTmCi y del cuadrado inverso 

de la distancia, se tiene: 
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ama-n de 
tonizacioé 

10 cm. Puente 	• 

• 

Fig.(13) Arre 'lo guente 	«mara de Ionizeioáe en el :íi4trr'Ic 

Indirecto. 
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ri • 7 .5‘)  
(P) 	 ( UI ) 

uy' 

Como: 

X (P) = 461.69 	rUtOnCOS: 

461.89 = 
(-1 • 7.59 

 

102  

despejando M so ticne: 

461.89 • 107  
7.59  

6085 m,-15,..1 cq. 

sustituyendo este valor en la ecuación ( V ), se tendrá el ren- 

dimiento en el punto A, a saber: 

; (A) = 	6085  . 37.1 
35 

; 	(A) = 6450 
	Ri 

hr. 

; (A) = 107.5 FI/min. 



En forma analoga para las demas fuentes, excepto la fuente de 

8.25 cm. de longitud, 6-4-4-4 U.M. por no existir valor de re 

ferencia en el Sistema Manchester, por lo que se tiene: 

Cateter 4.25 cm. de longitud exterior 

Fuente 6-4 	U.M. 

M = 4425 mg-Ra eq. 

)( (A) = 6531 R/ i hr. 

7( (A) = 108.85 /min. 

Cateter 2.25 cm. de longitud exterior 

Fuente 8 U.M. 

M = 3583 mg-Ra eq. 

	

; (A) = 5147 	R/hr. 

1 (A) = 85.78 R/min.  

Catete'r 2.25 cm. de longitud exterior 

Fuente 7 U.M. 
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M = 3028 mg-Ra eq. 

X (A) = 3547 	hr. 

71 (A) 	59.1 RImin.  

b) y c) 	Colpostatos y Sistema Manchester 

Cateteres 6.25 y 2.25 cm. de longitud exterior 

Fuentes 6-4-4 y 7 u 8 U.M. 

Los ovoides en el plano X-Y de la sonda uterina, con coordenada 

Z = O y distancia entre los ovoides de D = 6 mm. dada por el 

diametro de la sonda uterina , su extremo superior en contacto 

con la cara inferior de la rondanela fig. ( 14 ). 

fig. ( 14 ).- Ubicación dela& colpoatatos en el S. Manchester 
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{ Cateter 6.25 cm. de longitud exterior 
Fuente uterina 

6-4-4 U.M. 

Cateter 2.25 cm. de longitud exterior 

Ovoides chicos  2.0 cm. de diametro 

7 	U.M. 

Dosimetro K-F 

tiempo 

2.25 

589.49 mm. de Hg. 

22.7 °C 

E
k 
= 47.58 

0 (P,T) 	= 1.298 

Haciendo uso de la ecuación ( IV ) 

PUNTO A 

1 (A) = 1.92 • 47.58 • 2.25 = 138.31 R/min.  

1 (A) = 8298 Rihr. 

PUNTO 

tiemop = 1 

= 0.7302 

Ek = 	47.58 
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0 (P,T) 	1.298 

De la ecuación ( IV ) 

	

; (8) 	= 	1.298 • 47.58 • 0.7302 • 45.09 R/min. 

	

(B) 	= 2705.4 R/hr. 

En forma análoga: 

Ovoides grandes 

Cateter 2.25 cm. de longitud exterior 

3.0 cm. de diametro 

8 U.M. 

  

Cateter 6.25 cm de longitud exterior 

Fuente uterina 	
6-4-4- U.M. 

	

; (A) 	= 	145.54 R/min. ; 8732.4 R/hr. 

	

(8) 	= 	47.81 R/min. ; 2869 	R/hr. 
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DOSIMETRIA'TERMOLUMINISCENTE 

La dosimetria termoluminiscente se usó para la obtención de las 

curvas de isodosis de las diferentes fuentes de Co-60. 

El cristal usado fué fluoruyo de litio (LiF), en forma de barras 

de 1 •1 • 6 mm; un detector termoluminiscente Harshaw 2000 A y un 

integrador picoamperimetro Harshaw 2000 B. 

La dosimetria termoluminiscente en irradiar cristales de LiF 

los cuales al absorber energia del haz, los electrones de la ban-, 

da de valencia pasan a la banda de conducción, de donde algunos 

regresan a la banda de valencia y otros son atrapados en niveles 

intermedios de energia. debido a impurezas del cristal, raramente 

llegan a escapar los electrones de estas trampas y regresar a la 

banda de valencia en forma directa,cuando el cristal es calenta-

do entonces se libera a los electrones atrapados regresando a la 

banda de conducción de donde caen a la banda de valencia emitien-

do luz. Esta luz incide en el fotouétodo de un tubo fotomultipli-

cador y la cantidad de luz incidente es proporcional a la energia 

absorbida por el cristal durante la irradiación. 

La señal del fotomultiplicador es dirigida a travbs•de un conver-

tidor analógico-digital y mostrada en pantalla como un numero de 

cuentas. 
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Para irradiar los cristales de LiF se usó una placa de lucite de 

20 25 1 cm., con hoyos distribuidos en forma semejante al de 

un sistema de coordenedes'y con une separación de 0.5 cm.entre 

ellos; en la parte central lleva una canal para colocar el cate-

ter de la fuente respectiva. fig. ( 15 ) 

fig. ( 15 ).- Placa de lucits para irradiación de 

cristales de LiF. 
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Arina de 

arroz 

Profundidad 

5 m. 

f 

Conector 

Una vez distribuidos los cristales en los hoyos y colocado el ca-

teter, la placa se sella y se introduce en un fantoma de harina 

dé arroz, procurando que quede a unos 5cm. de profundidad, como 

puede apreciarse en la figura siguiente. fig.( 16 ) 

Placa de lucita 

fig. ( 16 ).- Placa de lucita con cristales de LiF en 

fantoma de arina de arroz. 
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Despues de irradiar los cristales y obtener las lecturas co-

rrespondientes , se determina su valor respectivo en porcen-

tajes 6 en rads/hr. , si es en porcentajes será respecto al 

100 % de la lectura del cristal colocado en el punto de coor-

denadas (2,2), que corresponde al punto A de Manchester; pos-

teriormente los porcentajes son ajustados por analisis de re-

gresión de la relación siguiente. 

Sea: 

k  

rm 

k 
. rm 

Ln Z = Ln k - Ln rm  

si Y = Ln Z y K= Ln k 

se tiene: 	Y = K - m Ln r 

y para x = Ln r 

obtenemos: 	Y = K - mx 	( VII ) 

que es la ecuación de una recta perpendicular a la fuente, 

donde Z toma valores de porcentajes 6 de rads/hr. segun 

se requiera, como en el caso de las isodosis de la fig.(11). 

Posteriormente los porcentajes ajustados para cada una de 

z 

Ln Z = Ln 
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estas rectas, forman puntos con el valor del porcentaje co-

rrespondiente; la unión de puntos con el mismo valor de ca-

da recta da origen a las curvas deseadas. fig. (17 ) y 

(le ) 

La fig. ( 19 ), corresponde a isodosis de una fuente de 

Cs-137, de 8.0 cm. de longitud activa y los respectivos 

valores estan dados en radsp,  

• 
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fig. (17).- Isodosis en porcentajes normalizadas al 100 % 

en el punto A, de la fuente uterina de 8.25 cm. 

de longitud, con espaciador en el centro. 
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fig. (110.- Isodosis en'porcentajes 'normalizadas al 100 'A 

en el punto A, de la fuente uterina de 4.25 cm. 

de longitud, sin espaciador en el centro. 
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Fig. (19).- Isodosis en rads/ 
	de una fuente de Cs-137 

de 8.0 cm de longitud activa. 
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RESULTADOS Y APLICACIONES 

RESULTADOS.- El conocer el rendimiento de las fuentes en los 

puntos A y B de Manchester, hace posible determinar los tiem-

pos de tratamiento, y con ello poder administrar la dosis re-

querida, a pacientes con carcinoma uterino con lo cual se lo-

gra uno de los objetivos . 

Al obtener las curvas de isodosis de las respectivas fuentes, 

nos permite conocer las dosis alrededor de , ellas, en rads (/ hr.' 

ó en porcentajes, definiéndo para lo segundo el 100 % en el 

punto A;logrando de esta forma el segundo objetivo. 

APLICACIONES.- Siendo la principal aplicación en tratamientos 

de carcinoma cervico-uterino, tambien es posible tratar otros 

cánceres,por ejemplo de piel, fosa nasal, cavidad bucal; como 

se ilustra en la fig. (20 ) 
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CONCLUSIONES 

El dosimetro usado, cámara de ionización acoplada a un elec-

trómetro, es de manejo sencillo y facilita la repetición de 

las lecturas sin variación del arreglo geométrico. 

En la dosimetria con cámara de ionización el arreglo geométriw 

co, cámara-cateter t en los métodos directo e indirecto es sen-

cillo y fácil de reproducir. 

Por el método directo es posible determinar el rendimiento 

en los puntos A y B solo de las fuentes uterinas. 

Por el método indirecto, es posible determinar el rendimien-

to én el punto A de todas las fuentes que tengan valor de -re 

ferencia en el Sistema Manchester. 

Los resultados mbtenidos por los métodos directo e indirecto 

estan dentro del 5 % de diferencia. 

La dosimetria termoluminiscente, es un método conocido y prác-

tico para determinar las curvas de isodosis de las fuentes. 
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La obtención del rendimiento en los puntos A y B y las 

curvas de isodosis de las diferentes Fuentes, por medio 

de cámara de ionización y termoluminiscencia, Forman la 

dosimetria respectiva; considerando que no son los únicos 

metodos que existen para realizarla, los presentes son 

practicos, confiables y sencillos de aplicar. 
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