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INTRODUCCION

La enfermedad del 4rca genital femenina que nace del epitelio
del cuello uterino es el Cdncer mds comin en la poblacidn me-
xicana '@ causa de un alto indice de mortalidad ; el carcinoma
se encuentra localizado en les organos pélvicos tales como el
cérvix, uUtero ytercio sup.rier de la vagina. Por ser un car-

cinoma moderadamente radiosensible, una forma de su tratamien-

to es a2 base de radiacién intrauterina y externa.

Radium=226 fué usado_por primera vez para tratamiento intra-
uterino en 19CZ, haciendo posible proporcionar una dosis lo-
cal de irradiacién sl tumor,pero debido a la caida rdpida
de dosis en direccidn lateral, no es posible alcanzar dosis
cancericidas méds alld de 3 a 3.5 cm. de la fuente de radium
y como es necesario irradiar el 4rea de los parametrios y
nodos linféticos,que se encuentran a una distancia de Scm.
de la linea media del uUtero, se hace nccesario complementar

el tratamiento por medio de terapia externa.

En el Hospital de Oncolegfa Centro Médico Nacional del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social , se usa el Sistema Man-
chesteg en la aplicacién intrauterina y consiste en la colo-

cacién de 65 a 85 mg., de radium=226 a través de un aplicador




insertado en la paciente por un tiempo de 72 a 120 hrs., de-
pendiendo de la dosis deseada. Ll aplicador estd formado de
una sonda uterina y dos ovoides,colocdndose 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 regidn
del cérvix y los otros dos tubos en el dtero, complementén-
dose la carga total con la colocacidn de un tubo en cada o-
voide, con lo que se logra irradiar 21 4rea anvadida por

la neoplasia.

La colocacién del material radiactivo se hace en el quirdéfa-
no pasando posteriorménte la pacienta a una sala de radiodiag
nésticoa que se tomen radiografias de control de las fuentes
radiactivas, para verificar su colocacién y de ahi 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 radiacidnes. En un hospital en donde se reali-

zan alrededor de doce aplicaciones por semana, hace que el

problema de proteccidn radiclogica sea magor.




Para resolver lo anterior se han diseiiado una serie de dispo-
sitivos, que permiten que la colocacidn de las fuentes radiacsé
tivas se haga en forma-diferida a la colocacidn del aplicador.
Esto es : En el quirdfano se coloca el aplicador que llevaréd
las fuentes radiactivas, las cudles son simuladas con cilin=-
dros metdlicos 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 irradiacidn del personal en el quiréfano, en radiodiag-
nostico , camilleros , elevadoristas y toda aquella persona
que pudiera estar con la paciente durante su recorrido(quiré-
fano-rayos x = internamiento ) sin embargo , no se evita la
exposicién del personal que vd a estar a cargo del paciente

durante su hospitalizacidn,

El Cathetrdézes un sistema de carga diferida que ha sido dise-
flado para terapia de céncer cervicoe-uterino , con fuentes ra-
diactivas de cobalto sesenta ( Co=-60 ) de alta actividad y
que tiene como idea bdsica , efectuar la aplicacién de las
fuentes radiactivas a control remoto desde una consola de can-
trol , situada afuera de la sala de tratamiento y ello sélo

después de que dicho aplicador ha sido insertado y colocado

correctamente en la paciente.




£1 uso de fuentes de Co-60 de alta actividad, permite reducir
el tiempo de aplicacidn del material radiactivo de dias a mi-
nutos, haciendo posible que la paciente no sea internada y pue-
da trasladarse después de la aplicacidén a su casa y a la vez-
logrando eliminar totalmente la irradiacidén al personal hos-

pitalario.

Siendo el objeto de este trabajo la realizacién, de la dosi=
metria de las fuentes radiactivas de alta actividad del Ca=-
thetron y la obtencién de la distribucidén de dosis alrededor
de las mismas, para asi poder determinar los tiempos de tra-

tamiento.

Se hace una estimacidén cudntitativa de el flujo de fotdénes

en un punto del espacio, el cudl es irradiado por un haz de
radiacidén gamma. En la practica este flujo de foténes es me-
dido por la ionizacién producida en aire 4 en una cavidad de
aire, en un tiembo dado y a la cantidad asi medida se le re=-

fiere como una exposicidn,

La exposicidn se define como _.e.n_ donde A Q@ es la suma
- (

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




de un signo producidos en aire, cuando todos los electrdnes lib
terados por los fotdnes, en un elemento de volumen de aire ,
cuya masa es Am son totalmente frenados , la exposicidn tie-
ne como unidad al Roentgeﬁs( R ) que corresponde a

2.58 x 10" coulomb/kg.~ de aire

£En radioterapia con rayos gamma, es posible medir la exposicidn
6 la razén de exposicidén en cualguier punto del campe de radia-
cién, siendo de interes,la enargia absorbida de el haz por

la materia en este punto,a lo que se le conoce como la dosis
absorbida y se definé,como la energia cedida a la materia por
la ‘radiacidén ionizante , por unidad de masa del material irra-

diado , en el punto de medicién, es decir:

At
D=-W
donde A.Ed es la energioa cedida por la radiacidén a la mate-

ria, en un elemento de masa QA m .

La unidad de dosis absorbida es el rada( r ) y corresponde a
0.01 joulefdKg.,en la actualidad, se a adoptado al Grafs( Gy )

como la unidad de dosis absorbida, donde:

1 Gray = 1 joule / Kg. = 100 rads




Si se conoce, la exposicidn en un punto en Roentgen, la dosis
absorbida en rads puede ser calculada , multiplicando los

Roentgen por un facto® F, a saber:

De la definicidén de coeficiente de absorcidn masico I , se tie-
ne que para cualquier medio irradiado, se cumple la siguiente
relacidn:

Energia del

e( —4> )

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

I

Energia absorbida por unidad de masa del medio

haz por el coeficiente de absorcidn masico.

es funcidén del numero atdmico de la substancia 6 medio y de
la energia del haz de radiacidén, si la relacidn anterior es
vdlida para tejido, es tambien vdlida para aire en el mismo

punto del haz, es decir:

Energia absorbida por gramo de tejido E
= X

Energia absorbida por qgramo de aire E (-—{é—- zlre

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

ducir una ionizacidén es de 5.39 x 10" 1° joules y la carga de

el electrén es de 1.6 x 10~ 1°Coulombs y un Roentgen cs




- . .. i
2.58 x 10”7 Coulombs /Kg.-aire, entonces una exposicidn ce un

- /| - ( .
Roentgen relaciona 2.58 x 10 “/ 1.6 x 10 19 electrénes/Kg.-aire

y cada uno de ellos require una absorcidn de energia de 5.39 x

10"18 Joules,luego se tienec que,la energia total de absarcidn
por gquilogramo de aire , como resultado a upa exposicidn de un

Roentgen es:

- 18
10
2.58 x 16 x 5.39 x 10 = 0.00869 Joules/Kg.
=19
1.6 x 10

©

$i 1rad = 0.01 Joules/Kg., 0.00869 Joules/Kg. seran 0.869 rads

y la relacidénr antsrior puede escribirse como:

( ya/P )tej;do
( Pa/e )aire

Energia absorbida por gramo de tejido = 0.869 x

por lo que:

D ( rads ) = Fe X ( Roentgen )

donde :
( Pa/® )ioiida
( pa/e aire

F = 0.869 x

Para el presente trabajo, se tiene un haz de radiacidn gamma ,

de fuentes de Cobalto sesenta ( Co-60) para elcudl el factor
F= 0.95 '




Para reallsar las medicidnes del presente trabajo se hizo uso

de una cdmara de ionizacidn Farmer/de 0.6 c.c., acoplada a un

8modelo 610 ¢ . Y la abtencién de la dis-

electrdmetro Keithley
tribucidn de dosis ( curvas de isodosis ) alrededor de las
fuentes, fué por mediu de désimetria termoluminiscenteg,con

cristales de fluoruro de litio LifF. ( T.L.D.- 100 )
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M..TODOS DE TRATALILNTO DE. CANCLR
2urVIZ0 UTERINO.

Existen varios métodos en el uso de fuentes de rudium-226 -
para el tratumiento del cdncer cérvico-uterino, siendo los
mfs usuales el de Estocolmo , lari{s , y sistema Manchester ,
todos ellos tienen un propdsitu en comdn, 1la COlOCJCidn de
las fuentes en una posicidédn tal que relacionadas entre si,
proporcionen una dosis efectiva de radiacidn al tumor prima
rio y aquellas drcas donde el cdncer pucde estar localizado.
Esto incluye ei tejido paracervical y los nodos linfdticos
a 1o l.rgo de lu pared pélvica y todos los tejidos gue ocu-
pan los espacios paracurvical y parametrial. Para mayor com
prensién del texto ver descripecidn an:ztdmica de la vagina y

del cuerpo uteriuo en la fig. (1.)

La diferencia principal entre estos métodos es la combina-
cién de la carga radiactiva, tiempo de aplicacidén y ndmero
de fracciones necesarios para lograr una dosis cancericida.
En el mitodo Estocolmo se utilizan alrededor de 150 mg. de
radium en dos fracciones por espuciv de 24 hs. cada una. &n
el método buris se propone una irradiacidn continua de 120
hs. aplicando de 60 a 65 mg. de radium-226 y el sistema !Man
chester que es una modificacidn del método Paris consiste en

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

da una.




FONDO C. UTERO TROMPA DE FALOPIO

~

! CUCRFO OVARIO

CERVIX CAVIDAD ENDOMETRIAL

|24

-

VAGINA

CANAL ENDOCERVICAL

T——ORIFIC10 CERVICAL (JEC)

Fig. (1) - Descripcidn anatdmica . de la vagina y cuerpo
utuerino.
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MATODO DE ESTOCOINO.~ En este método se utilizan en la cavi
dad uterina de 50 a 70 mg. y de 60 a 80 mg. de radium en la

cavidad vagina. Pig. (2)-

(o]0

0000

v

Pig. (2) AFLICACIO DE RADIUIN L.N ITL MITODO SSTOCOLMO.

El aplicador vaginal es una caja plana en cuya superficie -
se distribuyen homogeneamente las fuentes radiactivas, la -
cual se coloca contra el cérvix. El aplicador intrauterino
en el cual se colocan los tubos de radi =226 en tamden pue
de variar su longitud de 4.5 a 7.5 cms. y de 0.7 a 0.8 cms.

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




platino.

La dosis a un punto A que se localiza a 2 cms. por arriba -
del extremo inferior del dltimo tubo intrauterino y 2 cms.
en direccidén lateral del canal uterino es de 6,000 rads, —--
siendo aplicada e¢n dos sesiones de 24 a 28 hs. cada una con
un intervalo de 3 scmanas. El1 cdlculo de la dosis es difi-
cil de realizar debido a la inhomogeneidad del tejido pélvi
co y & la distribucidén 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 de¢terminado. A euste tratamiento intracavitario

se le complcmenta con irradiacidén externa.

12




Ndtodo Paris.— En cvste método se emplean 65 mg. de radium,
el cual es aplicudo en forma continua por un total de 120
l.s. rcmoviendo y recmplazdndolo diarismente después de una

ducha vaginal.

ER I . -

Fig. (3) APLICACION DZ RADIUM T¥ EL MLUTODO PARIS.

21 aplicudor intrauterino lleva tres tubos de radium, dos -
de 13.3 mg. 3 uno de 6.6 mg. con una pared de 1.0 mm. de --
plating el aplicador vaginal consiste de un corcho cilfindri

co hucco donde se dcposita un tubo de radium-226 de 13.3 mg.
13




coiocando uno en cuda fondo de saco latcral quedandc unidos
por un resorte metdlico, algunas veces es necesario adicio-
nar un aplicador de corcho 1levando 6.6 mg. ae radium-226 -

en lu parte central contro el cérvix. ¢Fig. (3.)

la dosis dada a un punto A definido en forms andloga al mé-
todo de QLstocolmo es Jel or.tden de los 8,000 rads. siendo --
aplici.d: en una sesidén., Ll cdlculo de la dosis se huce en
forma andlogu aul método de¢ Lstocolmo siendo necesario com-
plementar el tratamiento por vstec método con irradiacidn ex

terna.

Sistemn Munchester.-~ LCste Sistema es una modificacidn del -
método Jde jari{s. &1 tratumiento es aplicado en dos sesiones
cuia una de ellas de tres dfas dc¢ duracidn, con un intervalo

de 4 a 7 dias teniendo como caracteristica principal:

10.- la seleccidén y definicidn de¢ dos puntos A y B; el punto
A que es representativo de la dosis al tridngulo paracervi-
cal, que se encuentra localizado, en el bordc medio de los
ligamentos gruesos donde, los vasos uterinos cruzan el urecte
ro. El punto A es el punto anatémicamente comparable de pa
ciente a paciente, situado en una rezidn, donde 1a dosifica
cibén no es muy sensible a camhios sin importancia, respecto
a la posicidén del aplicador y sobre todo permite correlacio

nar los efectoe'clinicos con losniveles d¢ radi:ncidén. Lste
14




punto se localiza a 2 cms. en direccién lateral al cana cen
tral del $tero y 2 cms. hiucia arriba de 1la membrana mucosa
de los fondos de saco laterales en el plano del \dtero. L1
punto B que es re,rescntativo de la dosis a los parametrios
y nodos linf:{ticos debido a irradiacidn extcrna se localiza

a 3 cms. lnterales dei punto A y al misio nivel. Fig. (4.)

A B
. — '_ o
2e¢m
i
|
o . - @
I S,
ST

Pig. (4) ArLICATION DZ RADIUN SIST:IMA MANCHESTLR.

15
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20.—- Introduce nuevos aplicadores vaginalces e intrauterinos,

a los apliciadores viginales se les denom.na ovoides y se usan
en pares insertados a nivel del cérvix, con dimensiones de
2.0, 2.5y 3.0 cms. de didmetro y 17.5, 20.0 y 22.5 mg. de
radium-226, la superficie del ovoide esta basada eu lus cur
vas de isodosis de un tubo de radium-226 de 1.5 cms. de lon
gitud activa; el aplicador intrauterino tiene varias longi-
tudes a saber, largo, mediano y corto con 35, 25 y 20 mg. -

de radium-226,

Jo.~- Se usa un sistema de carga de los tubos de radium-226
para los aplicadores en términos de un nimero simple de uni
dades, tal que la razon de dosis al punto A, sSea siempre cons

tante e independiente de 1la combinacidén Jde¢ los aplicadores.

Z1 numero de miligranos que constituye 1la unidud depende de
la &osis deseada, e¢s decir de 1a dosis total en el tiempo de
tratamiento completo, la dosis éptima para la aplicacién de
r.dium-226 es del orden de 8,000 rads. distribuidos en dos
sesiones de 72 hs. implica 55.% rads/hr por lo que la c'rga
especf{fica para una unidad es de 2.5 mg. de radium-226 con

una pared de 'mm. de platino.

16




Tabla de mg. de radium=-226 aplicados y dosis correspondiente
al punto A para diferentes aplicadores y ovoides en el Siste

ma Manchester.

Aplicadores intrauterinos

largo curga 15, 10, 10 mg. dosis 137.1 rads/hr.

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

Ovoides va,inules

Grandcs carga 22.5 mg. dosis 20.4 rads/hr
Yedianos carga  20.0 mg. dosis 20.5 rads/hr
Chicos carga 17.5 mg. dosis 20.5 rads/hix;

Il

1.- Razén de dosis para insercidén estandar es de 56.7 a 57.6

rads/hr.

2.~ Tiempo promcdio para 8,000 rads. de 140 hrs.

Cudndo se usa irradiacién externa la dosis a los parametrios
(punto B) es del orden de 3,000 rads. distribuidos en 4 sema
nas, entonces la dosis al punto A es de¢ 6,500 rads. en dos -
sesiones, una al' iniciar y laotra al terminar la irradicecidén

externa. 17




STISTEMA Do CaRGa DIFLRIDA

En los Centros Hospitalarios donde se hace uso continuo de
los métodos intracavitarios para tratamiento del cdncer --
cervico uterino, se afronta el problema de proteccidn radio
14gica al personal médico, para-médico, y personal asocia-

do con el cuidado y transporte de la paciente.

Como ejemplo, el método tradicional gue se segufa en el Hos
pital de Oncologfa del C.M.N., I.M.S5.5., consistfa en inser
tar los aplicadores con las fuentes redioactivas de 5% mg.
de radium en el quirdfano localizadc en el sdptimo piso, ex
poniéndose a radiacidén el médico radioterapeuta, anestesid
logo, enfermera y técnico de manejo de radium. Ln seguida
se trasladaba la paciente a una sala de radiodiagnéstico 1o
calizada en la planta baja con el fin de obtener placas ra
diogrdficas que permitieran lg localizacidn geométrica de
la posicidén de los aplicadores, si ésta no era la correcta,
se hacian las modificaciones necesarias hasta hacerla eatis
factoria. Una vez tomadas las placas la paciate pasaba al
drea de hospitalizacidén localizada en el 60. piso gquedando

internada hasta terminar el tratamiento.

El manejo de la paciente con el material radioactivo inser
tado implicaba, exposicién a radiacién del camillero que
la transportaba, elevadorista, personal hospitalario, pa-

cientes y tdécnico de radiodiagnéstico que realiznba la toma
18




de placas, personal asociado, pacientes del servicio de ra
yos X y personal de enfermerfa encar,ado del cuidado de 1la
paciente y todo tipo de personal que en alguna forma estu-

viera en contucto con la paciente.

Debido a que s¢ realizaban de 10 a 15 aplicaciones de ra-
dium-226 por semana, el probleme de protcccién radioldgica

era de suma importancia.

Con la idea de reducir ia expousicidén al personal , tener
mayor exactitud ¢nla colocacidn de los aplicadores, se hi-
zo uso de la téenica de carga diferida del material radio-

activo.

La técnica de carga diferida se puede llevar a cabo en dos
10
formas, u suber: Carga diferida manual , carga diferida au

11
tomd tica.

La tdcnica de cargi diferida manual se realiza en lu actua
lidad en el Hospital de Oncologia del C.K.N. y consiste en
lo siguientes En el quirdfano el médico radioterapeuta au
xiliado por anestesidlogo, enfermera y tdcnico de radium-
226, coloca los aplicadores intrauterino y vaginal en la
paciente 8in carga de méterial radioactivo, pero se colo-

can unos cilindros metd{licos que simulan los tubos de radi

um-226 con el fin de localizacién. Bl hecho de trabajar
8in material radioactivo, implica que se pucde emplear ma-
19




yor tiempo durante 1a colocicidn de los aplicidores sin el
temor de la exposicidén a rudiacidén, por lo que su posicidn
es mds exacta, posturiormente a la paciente se le lleva a

una Sala de Radiodiagndstico para toma de placas radiogrd-

ficuas de los aplicadores.

asegurando de esta forma su posicidn correcta, solo si el
arreglo completo es aprobudo, la paciente es trasladada a
un cuarto aislado donde queda internada durantc el tiempo

del tratamiento.

Es en este cuuarto donde sc¢ hace el combin de las fuentes -
simuladas por las fuentes reales que conticnen el material
rudioactivo, siendo la sustitucidn y renovacién de tales -

fuentes sin necesidad de mover a la paciente,

Jon e. uso de esta técnica se minimiza la exposicidén de ra
divcidn al médico radioterapeuta, anestesidiogo,'enf;rncra,
técnico de radium-226 y todo @l personal gue estuvo en con
tacto con la paciente hasta la internacién en su cuarto --
aislado, prevaleciendo solo exposicidn en el cambio de las
fuentes simuladas por lus reales y al personil dv¢ enferme-

ria responsable del cuidudo Jde la paciente.

Esta técnica s¢ puede adaptar a cualquieru de los mitodos

de tratamiento mcncionados antcriormente en purticulir en
20




el Hospital de Oncologia sc¢ ticenen adaptada al Sistema Man

chester.

La técnica de carga diferida automdtica tiene como base fun-
damental realizar la colocacién 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 aplicacién y ello solo después de que dichos aplica-
dores han sido colocados correctamente en la paciente,en es=-
ta forma se elimina la exposicién a radiacién del personal
médico, paramédico y personal asociado con el cuidado y trans=-
porte de la paciente, permitienda a la vez que la aplicacidén
se haga sin la presién del tiempo que se tiene en la coloca-
cidn de fuentes activas, logrando con estoc mayor exactitud

en la irradiacidn del tumor.

Existen diferentes unidades para la aplicacidén de carga di-

ferida del material radiactivo a control remoto como son,
"1 Brachytrénl? i hZ ietrah?
" ytrér,“Cervitrény Curietrdny Cathetrdén, todas con la

finalidad de eliminar el problema de proteccidn radicldgica

o rd
y con diferentes caracteristicas a saber:

21




UNIDAD

BRACHYTRON CLRVITRON

CURILTRON

L =1

CATHETRON

Fuente/Actividad
Total

Co—69/
10Ci

Cs-137 Cs-137 Co-60
Ir-192 <150mCi <5001
<10Ci -

Tiempo de trata
miento

Minutos Horas Dias

Minutos

Numero mdximo de
fuentes que se -
introducen simul
tdneamente.

3/9

Requisitos de pro
teccidn para la -
Sala

100}/ 100}/
Co-60 Ir-192 Ninguna

2'ocy
Co-60

NUmero de pacien
tes que pueden -

>9/Aia 5/;Ia }/semana

>9/dia

tratarse
Experiencia
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De las anteriores unidades el Cathetron ofrcce las siguientes

ventajaa:

60-

Equipo disenado fundamentalmente para
tratamientos ginecoldégicos.

Es el equipo con mayor mimero de fuentes

( hasta 9 )

Alta actividad de las fuentes por 1o que
se reduce el tiempo de tratamiento,

La distribucidén isoddsica deseada se ob-
tiene por combinacién de fuentes estdti-
cae,

Las cargas pucden disefiarse para utilizar
se en los métodos de Manchester, raris y
wustocolmo.

El nivel de radiacidén fuera de. contene-
dor es menor ( 2 mR/hr ) con la cargs md
xima de 50 Ci.

Los sistemas de seguridad ( interruptores

y gravitacional ) sist:ma manual de regre
so de las fuentes, son eficientes.
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Por lo unterior el Cathetron fue la Unidaud escogida para ser

instalada en el Hospital de Oncologfa del C.M.N., I.M.S.0.

11 Cathetron es una unidad para tratamiento del carcinoma del
cérvix y cuerpo uterino, que permite tratamientos con fuentes
radioactivas de Cobalto 60 de alta actividad, por medio de car
ga diferida automd{tica, facilitando de esta forma tratamientos

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

cidén al personal.

Es una unidad que consistc bdsicamente de: un contenedor, que
se encuentra ubicado dentro de la sala de aplicacidn, el cudl
aloja hasta nueve fuentes radioactivas de Cobalto 60, distri-
buidas en forma circular y numeradas del 1 al 9 para su iden-

tificacidn.

Una consola de conirol que se encuentra ubicada fuera de la -
sala de aplicacidn para el manejo de las fuentes, dos juegos
de cables semiflexibles, cables de conexidn eléctrica, catéte

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

tes didmetros.

Descripcidén de la consola de control.- La consola de mando -

tiene las siguicentes partess: fig. ( 5 ).

En la parte derecha se encuentran tres relojes electromecédni-
24
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cos, uno por cada gufa, identificados por los colores rojo,
amarillo y azul. Cada reloj tiene dos contadores, el prime
ro cuenta en scntido decreciente y el segundo en sentido cre
cicnte para verificur el tiempo transcurrido, estos contadp

res estdn graduados en minutos y décimas d¢ minuto hasta un

miximo de 99.99 mimatos.

En la parte izquierda se encuentran cuatro conjuntos de lu-
cest las de la parte superior son blancas y cuando estdn en
cendidas indican que las conexioﬂes de los cables semiflexi
bles y eléctricos de la consola al contenedor y del contene
dor a los catétere;, estdn correctamente conectados. Abajo
de las luces blancas se encuentran conjuntos de luces rojas,
amarillas ; verdes; las lucces verdes indican e las fuentes
radioactivas estdn dentro del Contenedor; las amarillas que
las fuentes estdn en trdnsito y las rojas, que las fuentes

estdn expuestas en los catéteres. Abajo de estas luces se

localizan las indicaciones de la posicién de laus fuentes y

coﬁstan de tres tubos de vidrio y dentro de cada tubo se en
cuentra un cable teleflex indicador, cuando las fuentes es-
tan depositadus en los cutéteres, 1los cubles teleflex se en
cuentran eﬁ la parte superior del tubov que tiene una escala
graduada hasta 20 cms. indicando el recorrido final de las

fuentes.

[

En la parte inferior del centro del tablero se encuentra el
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interruptor general de corriente de lu unidad completa, el
interruptor Jde corriente para el funcionamiento del mecunig
mo electromecdnico ue las fuentes y un-interruptor de emer-

gencia que corta el paso de corriente al mecinisio de las -

fuentes consiguiendo que regresen «l1 contenedor.

En la parte central del tublero se encuentran distribuidos
én formua circular nueve orificios que funcionan como enchu-
fes, en 1a parte inferior de estos enchufes se encuentran -
tres clavijas de color rojo, amarillo y azul que al insertar
los en alguno de los 9 eunchufes cierra el circuito eléctri-
co seleccionando la fuente deseada que es empujada del con-
tencdor por el mec:nismo electromecdnico a través de los ca
bies scmiflexibles depositindola en los catéteres durante -

el tiempo de exposicidén predeterminando en los relojes.

En la parte central izquierda s: encuentran tres discos iden
tificados por los colores rojo, amarillo y azul los cuales
sirven para corregir en forma manual, la posicidn final de

las fuentes durante la exposicidn.

Descripcidn del contenedor.- El contenedor consiste de una’
esfera de plomo de 53.3 cms. de didmetro fig. ( 6 ) en cuyo
interior se localizan mueve tubos de acero inoxidable dis-—

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

a través de la esfera, con upi curva ligera en el centro pa
27
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ra lograr mdximi proteccidn radioldgica, los extremos de esg
tos 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 las 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.

For la parte exterior anterior del contenedor se conectan -
tres cables semiflexibles gue sirven para transportar a tra
vés de ellos las fuentes y depositarlas en los catdteres pre

viamente colocados al paciente.

Descripcién de las fuentes.~ Cada fuente estu formada por -
cdpesulas cilfndricas huecas de acero inoxidable con extremos
hemisféricos con una longitud total de 0.8 cms. de didmetro
exterior 0.32 cms. y el espesor de la pared 0.05 cms. cuda
cdpsula contiene un cilindro s8délido de Cobalto 60 de longi-
tud 0.475 cus. y didmetro 0.16 cms., el Cobalto se encuentra

cubierto por unu capa de nfquel de espesor 0.026 cms.

Las fuentes se colocan en tamden utilizando espaciadores en

ca80 necesario y todo con el fin de simular uno de los tubos
29




utilizado en un sistema trudicional.

Los tamden van dentro de un alambre helicoidal de 12 cms. de
largo, fijdndolos 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 fisica de 1.6 cms., por lo gpe es posi-
ble usar dos cdpsulas para simular un tobo de radium de 2 --
cms. de largo usado en el sistema Manchester, haciendo posi-
ble considerar que una sonda uterina Manchester de X cms. de
longitud, debe llevar x/2 pares en tamden de fuentes enca psu
ladas con una longitud activa ajustada a ( x - 1 ) cms. por
medio de un espaciador central logrando una distribucién de
dosis alrededor de los aplicadores vaginal e intrauterino, -
similr a la obtenida en el sistema Manchester, a excepcién
del drea cercana al eje longitudinal de la fuente debido al

efecto de filtracidén que origina una pequefia variacidn.

30




Rande]

T

CARACTERISTICAS DE LAS FUENTES DE Co-60

Actividad nominal

Ro.de Guia Aplicador Long.activa d encapsularlas
Sonda
1 8.250m ute!‘i- 700 ci. 504 Ci
na.
Sonda
2 6.25cm . uteri 5.0 cm. 4.2 Ci
3y na.
Sonda
k] 4.25cm uteri
na. 3.0 cm. 3.0 Ci
5y 6 Ovoides peque -
flos. 1.3 cm. - 2.1 Ci
Ty 8 Ovoides media
nos y grandes 1.3 cm. 2.7 Ci
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CONCEPTOS RADIOBIOLOGICOS

fn los tratamientos con radiaciones a pacientes con carcinomas

se a observado que el efecto bioldgico depende de factores como:
la histologia’ del tumor,sitio y volumen de radiacidén,oxigenacidn,
recuperacién celular,dosis total,tiempo total de traramiento,ni-

mero de fracciones y dosis por fraccidn.

Los estudios en el fraccionamiento de dosis, tiempo total de tra-
tamiento y dosis por fraccidén se iniciaron en 1930 en reacciones
de la 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 Fundacidén Curie establecieron esquemas
de fraccionamiento de dosis con diferentes tiempos totales de
tratamientojpor ejemplo,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 diasjobservdndose diversidad de

criterio en la dosis total y tiempo total de tratamiento.

13
Strandquist en 1944 determind en forma experimental curvas de iso=-
efectg,para diferentes esquemas fraccionados en el tratamiento del
carcinoma de la piel y tejido normal,encontrando que dichas curvas

tenidn la misma pendiente,fig.( 7 ) lo gue hace posible realizar
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tratamientos en varias fracciones 6 en una snpla, esto dltimo no

fue recomendable debido a complicacidnes a érganos internos, sien-
do mas conveniente dividir la dosis total en fracciones y asi po-
der irradiar las células en alguna etapa de reproduccidn mas sen-

sible, ( mitaosis ) lograndose un mayor efecto bioldgico.

9000
[3]
o 7000
3]
H 5000
) 4000
necrosis__
de piel 5000
cura del
cancer d& 2000
piel
geritema 1000

1 2 3 4 5678910 15 20 2040

dias

fig. ( 7 ) Curvas de isoefecto segin Strandquist.
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[llis1%n 1967 czsdndose en la curacidén del carcinoma de células
escamosas Yy en los trabajos de Cohen ( 1960 ) del tipo Strand-
quist sobre la tolerancia y eritema de la piel fig. ( 8 ) en-
contréd 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 regresién respecto al tiempo,para la recuperacidn

del tejido normel, para un esquema de cinco fracciones por se-
mana. Representando el log. de dosis en las ordenadas y log.
del numero de fraccidnes en las abcisas, obtuvo una gréfica con
un coeficiente de regresidn para el fraccionamiento de 0.24, por

lo que sugiridé la siguiente expresidn matemética:

- *
0.24, =0.11 . (1)

S = [}
N.5.D. =D Ntot.

N.5.D. = Dosis Nominal Esténdar
D = Dosis total
Ntot = Numero de Fracc%ones nggesarias para al-
canzar tolerancia a tejido normal.
T = Tiempo total de tratamiento

* Egaivalente al rad en radioterapia
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fig. ( 8 ) Cwrvas de isoefecto en tratamiento del
cancer,de células escamosas,tolerancia

y eritema de la piel,por Cohen (1960)
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Como le férmula N.5.D. es aplicable sélo a nivel de tolerancia,
Winstogsen 1969 introdujo el concepto de tolerancia parcial

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

tivo normal:

p,T = N/N N.S.D!

tot’

N = Ndmero de fracciones en el tratamiente

-

En el uso del concepto de PT es necesario conocer el valor del
N.5.D. que es constante para un tipo de tejido y volumen nor-
mal dado,perc puede variar entre diferentes centros hosﬁitala-
rios debido a diferencias de criterio respecto a la tolerancia,
Estas variaciones dieron iugar a que J.Kirk1@ colaboradores en
1971 generalazaran la férmula del N,S.D.,haciendo posible la

comparacidn de diferentes esquemas de tratamiento en base al

efecto bioldgico causado,asaber:

C.RuE.p = Podenl6S reu’ (11),
donde: C.R.E.F = Efecto acumulado por radiacidén
| b = Ti?.&1 Pardmetro de repeticidn
d = Dosis por fraccién
N = Ndmero de fracciones gue se asignan

* Unidad de efecto de radiacidn
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£sta funcidn se considera como una suma de los efectos de cada
fraccidén,de tal forma. que el daiio producido por una fraccidn,
no puede ser evaluado sin considerar el dafioc producido por frac--

cidnes anteriores.

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

tividad, aproximadamente 200 veces mayor al rendimiento de una

aplicacién tradicional, fué necesario,una evaluacidn radiobio=-

légica. Dicha evaluacidén se basa en las experiencias reportadas
17

con el Sistema Manchester,5istema de Joslin y Hospital de Onco-

logia del I.M.S.S.,

Los.sistemas de dosis de Manchester y Hospital de Oncologfa fue=-
ron descritos con anterioridad, el sistema de Joslin que se to-
mé en cuenta consiste en dar cuatro fracciones:.de 1000 rads,

una cada siete dias con el Cathetrdn,més doce fracciones de 200

rads cada una con radioterapia externa, en 26 dias de duracién,

Para traducir dichas experiencias en un concepto radiobioldgi-
co,se hace uso de la formulacién de 3.Kirk,( ec. II )aplican-

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

externa, en los puntos A y B:




-

Punto A

N = B8 fracciones
Cathetrdn d = 960 (rads)dosis por fraccién
T = 25 dias
de la ec. (II)
C.R.E.. = (T/N)70-]V g . n0-6

f?
sustituyendo valores:

‘0.11 DO65
)T

CiR.E.p = (25/8 960 « B = 3272 reus
Punto B s .
N=B fracciones N=Bfracciones
Terapia
Cathetrdn d=320 rads + d=314 rads
Externa
T=25 dias T=25 dias

De la relacidn de J.Kirkl%ara un régimen con dos esquemas Sie

multaneos,se tiene:

po—e \ - 0,65
1/0.65 1/0.65
d + d
-J e .6 [ toec
C.R.E. = (T/N)70- 1% nD-6% (111)
2
donde: — -
dC = dosis por fraccidn con el Cathetrén

dt‘g dosis por fraccidn con terapia externa
L[] L]
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sustituyendo valores en la ec. (IIIl),sec tiene:

— —7 0.65
o1 . 39p1:528 | 59,41.528
C.R.E. = (25/8) « 16 .
2
- -
C.R.E. = 0.952e 6.062 e 317,007 = 1829,6 reus

Se tiene que la dosis en el punto B,es la contribucidn dada
con el Cathetrdn mds 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 consideris

ron lo siguiente:

i.= Para dos fracciones secuenciales de esquemas diferentes,
el efecto de la segunda fraccidén,no puede ser evaluado,
sin el conocimiento del efecto de la primerajcondicién
inicial para acumulacién de dafe.

ii.- La determinacién de una condicién de equivalencia en la

unién de dos fracciones de esquemas diferentes.

Sean los esquemas AyB,coﬁ fracciones 349 8oy see 8y y b1,b2,

o ,bn y da,dblas dosis por fraccién respectivas, y 'e el

39




parametro de repeticidn,

Para un C.R.E. en particular del régimen,se determinan las Naq2Pgoe
coesN iy Y nb1’nb2""nbN de los.esquemas respectivos,

Si la primer fraccién dada es del esquema A,el C.R.E. obtenido es
debido a na1,d0nde N4 tiene 8l valor de 1. La siguiente fraccidn
dada sera la primera del esquema B8 (nb1-1), y na1,(nb1-1) pueden
alcanzar el mismo C,R.E. respec;ivamente;argumento que puede ser
repetido sucesivamente.

Ahora los efectos de la radiacidén en la unidn de estas fracciones,

estan relacionados por las siguientes condiciones de eqivalencia:
m _ . _q\M
Perda Py = Pgdpe (nb1 1)

Per dge (ngp=1)"= Por dy e 0,

)|

Pe. Cia ¢ n22 Pe. db ' '(nb2-1)m

m

m
€e" da Man et dp (nbN'1)

de las condiciones anteriores se elimina Pe, y se expresa de la

forma siguiente:

1
m _
(da/dp) "7 e ngq = npy-t
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para y = (da/db)ll/m las condiciones de egivalencia se expresan,

como sigue:

y e Ngq= nb1—1

Y o (ngp=1) = Npy

Yo fan® Npy=]

ahora,se puede expresar Ny, €N funcién de la primer fracciodn

Naqe 2 saber:

Nyq = YonNgq + 1
Ay = Yo (na1 + 1) + 2
Npz = Y° (na1 +2) + 3

1l

y .E\a,] + (N+1)] + N
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sustituyendo el valor de Y, yexpresando el C.R,[L. como una su-

matoria de los efectos de radiacidén, se tiene:

C.R'E.

il

m
P dye (da/db)1/m. Ngq * (n-1{] + N

1/m
e - {al/"

e

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

N=N_ =N vysi N es el ndmerc total de tratamientos, tenemos
= 1 , se ticne:s

que: N = 2N y como n_,

CRE. = gy N (dM/™ s af

d;/m + 'd1/m

C.R.E. = € Mo ( ™
2

que resulta ser la ecuacién ( III ).
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DOSIMETRIA
La dosimetria de las fuentes de Lo=-60 se realizd con una camara

de ionizacidn Farmer y con Termoluminiscencia.

fn la dosimetria de las diferentes fuentes para determinar su ren-
dimiento en laos puntos A y B de Manchester,se usé un electrémetro

Keythley 610 C acoplado a una cémara de ionizacién farmer de 0.6

c.C.

La dosimetria con termoluminiscencia se uso para la obtencidn de
las curvas de isodosis de las fuentes. El cristal usado fuég,fluo-
ruro de litie ( Lif ),en forma de barras de 1¢1e¢6 m.m. de dimen =
siones.El equipo para calentamiento y lectura de las barras fué

un detector termoluminiscente Harshaw modelo 2000 A y un integra-

dor picoamperimetr® Harshaw 200 B.

Al determinar el rendimiento en aire de las fuentes en los puntos
A y B, lo que se hace es medir la exposicidn, haciendose necesa=-
rio colocar un cierto elemento volumetrico, gque contenga una can-

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

determinar.

Para elloc se usa la cédmara de ionizacién de aire libre 6 cémara
patroABFig. (9).
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fig. ( 9 ).-Cdmara de ionizacién de aire libre

En la cémara patron, la radiacidén gamma entra en una cdmara lle=-
na de aire, a travéz de un diafragma que limita geométricamente
la seccién transversal del haz. El haz de radiacidn estd rodeado
por una nuve de iones, formados porT electrones secundarios del
haz. La cdmara contiene dos electrodos paralelos que esldn 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 funcién de los electrodos protecto-
res es asegurar gque 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 loe planos de 1o0s electrodos. La diferencia de pocencial
mantenida entre los electpodos,es para gque todos los iones de un
eigno sean colectados por un electrodo y todos los lones de sig-

no opuesto viajen a el otro.

La exposicién ( R ), se encuentra dividiendo la carga acumulada
en 8l colector(medide en coulombs) por la masa de aire (en uni=-
dades de 0.001293 gramos), contenida en un cilindro gue tenga

una seccidn transversal igual a la abertura del diafragma y una

longitud igual a la distancia de la seccidn central del colector.
Para propositos clinicos como ss nuestro caso, la exposicidn en

un punto puede ser medida usando una cdmara de ionizacidg del ti-

o dedal 6 tubular. fig., ( 10 )

fig. (" 10 ).- Cémera de ionizacidén dedal 4 tubular
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£n donde la pared de la cédmara sirve como un electrodo y esta he-
cho de material de dencidad unitaria, como el grafito, bakelita,
grafito recubierto con plastico, que tienen un nidmero atdmico
equivalente al aire; el electrodo central § colector generalmente
esta hecho de aluminio, aislado con ambar, perspex, polietileno.
En esta cdmara el volumen de aire estd completamente encerrado y
totalmente expuesto a la radiacién., E1 alcance de los electrones
secundarios en aire es normalmente mayor que las dimensiones de
la cédmara, lo que significa que los electrones secundarios libe=-
rados en la pared contribuyen ap)eciablemente a la ionizacidn

del -volumen de @ire encerrado. /

La relecién entre el nimero de electrones secundarios liberados
en la pared de la cémara, y que eatran en el volumen de aire de
ésta, y el ndimero de electronessecundarios liberadosen el volu-
men de aire y que son absorbidos en la pared de la c&mara debe
ser igual a uno, valor que depende de la naturaleza y espesor de
la pared de la cédmara. Como esto no es posible obtenerse en la
practica, pero es posible obtener materiales que aun cuando di-
fieran del .aire en su composicién atémica, liberen la misma can=
tidad de electrones secundarios que él; el esﬁesor de la cémara
debe ser por lo menos igual al alcance de los electrones secun-
darios mas rapidos liberados por los fotones de la radiacién ga=-
mma, para evitar que penetren en la cémara electrones secundarios

extrafios ¥y se obtenga una medida erronea.
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Siendo que la medicién es dependiente de la masa de aire encerra-
da en la cé&mara, es importante que la cdmara contenga masa de ai-
re fija 6 volumen de aire fijo a presidén y temperatura ambiente;
como la cdmara no es sellada,fluctuaciones en las condiciones am-
bientales afectaran la masa de aire encerrada en la cémara, afec=
tando asi las lecturas obtenidas, por lo que se requieren dos fac=
tores de correccidn, corepeccidén de temperatura y correccidén de
presién, referidos a corregir la masa de aire. La dencidqd del
aire a 0°C y 760 m.m. de mercurio (Hg) es de 0.001293 gr. cm™°,
pero si la temﬁeratura sube la dencidad baja, mientras que si la
presién sube, la dencidad sube tambien, por lo que la dencidad y
las lgcturas deben ser corregidas por un factor de presién y tem-
peraturg? a saber:

*

g( P,T ) = 760/P ® 273,15 + T/273.15 + 20

donde T y P son la temperatura ambiente y presidn atmosferica en
el momento y lugar de la madicién,gl 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 pequefias,
con un régimen de dosis 1 Flseg. en un volumen de aire con una ma=-
sa de 0.001293 gr.(1cm? de aire a 0°C y 760 m.m. de Hg. de pre=
sién ), la corriente de ionizacién ser4, por definicién de
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~C
1 u.o,s./seqg. tsto equivale a 0,333 x 10 )ampers, cantidad que

puede ser medida con un tlectrdmetro, razon por la que puede ser
acoplado a una cdmara de ionizacidn, y en nuestro caso se tiene
acoplado a una cdmara de ionizacidn Farmer de 0.6 c.c. del tipo

dedal.

En la determinacidén del rendimiento de las fuentes en los puntos

A y B de Manchester, se tienen los siguientes arreglos:
a).=- 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 didmetro.

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

na y dos colpostatos.
Las mediciones se hicieron por dos métodos, a saber:

.- Método directo, s¢lo para fuentes uterinas.

IT.- Método indirecto, para todas las fuentes.,




l.- Metodo directo.- Se define un tlctoma de coordenadas fig.(11),
jue nos permita referirnos en tod-¢ lag n.diciones al mismo ori-
1 n, el cual se encuenitre situxdo - el plano del dtero, con el
:rigen de coordenadas en el centro de lz rondsnela del cateter u-
serino, quedando la rondanela en contacto con el cérvix como se
:precia en la fig., ( 11 ); el eje de las ordenadas a lo largo del

cateter y el eje de las abcisas perpendicularmente a este.

Se localizan los puntos A y B8 de Manchester de coordenadas n(2,2),

! ! ! !
3(5,2) y sus simetricos A y B de coordenadas F (-2,2) y B (-5,2)

fig., ( 12 ).

FONDO C. UTERO TROMPA DE FALOPIO
. I .
TTIIIIII RIS E N
10
OTERO ¢ “og’ ovix
L3
CERVIX CAVIDAD ENDOMETRIAL
k ——— CANAL ENDOCERVICAL
Y ’Z
AN ORIFICIO CERVICAL (JEC)
XN
|

VAGINA — —

e e - - e
.
- - = - - e

fig. ( 11 ).- Sistema de Cooracnadzs
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fig. ( 12 ).- Localizacién de los puntos AR,B y sus simetricos

t ]
A, B en el sistema de coordenadas.

En estos puntos se coloca la cdmara de ionizacidn perpendicularmen-
te a la fuente uterina, de tal forma que el centro de la cdmara

coincida con el punto elegido.,

Una vez expuesta la cémara a la radiacién, y habiendo registrado
varias lecturas ( I ) en el electrdmetro, se hace uso de la si-
guiente expresidén analitica para el cdlculo de la exposicidn por

unidad de tiempo ( rendimiento ).
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ip = @B (P,T) e Ex ® 1/t o L Roentgen/min. ( Iv )

g (P,T) definido en lz pagq. (47 )

EK = Factor de calibracidén del desimetro

1/t = Factor de transformacién a unidad de tiempo

T = Lectura promedio

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

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

a).- Fuentes cérvico-uterinas:

Cateter 8.25 cm. de longitud exterior

Fuente 6-4-4-4 unidades Manchester
Arreglo geométrico de acuerde a la pagina (5U)
Daosimetra Keytley - Farmer

PUNTO A

!
tiempo 1

Li = 1.83, 1.83, 1.86, 1.85, 1.84

T 1.842 ¥ 0.013

]
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P = 588.79 mm.Hg

0

T = 24 C
Ek = 47,58
1 _ 1
/o= 1

Haciendo uso de la ecuacidén ( IV )

760 273.15 + 24 _
B(PT) = " /58g,79° /295 15 = 1299
sustituyendo valores:
2 _ - R
X (A) = 1.299e 47.58e 1 1.842 = 113.8 /min.
. R
X (R) = 6828 "/
PUNTO B
!
tiempo 1
L; = 0.5, 0.5, 0.499, 0.498, 0,497
L = 0.4988 + 0.0013

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

gp,T1), E, anteriores, se tiene:

X (B) 1.299 @ 47.58 ¢ 1 0.4988 30.82 N/

min.

X (B) = 1850 R/hr
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En forma andloga:

Cateter 6.25 cm. de longitud exterior
ii
Fuente 6-4-4 unidades Manchester

% (A) 109.59 1/

il

R
min. ;o 6575 /hr.

% (8) 27,27 T/

R
1636 "/,

min.,

{Cateter 4,25 cm. de longitud exterior
iii

Fuente 6-4 wunidades Manchester

>xe

(R) 111.05 R/ ;i 6663 R/hr.

min.

22.87 N/ 1372 R/

><e

(8)

Il

min, ' hr.

Cateter 2.25 cm. de longitud exterior
iv
Fuente B8 wunidades Manchester

> ®
i
(a3}
—_—
L ]
-J
o)
~

(A)

4902 R/hr

3
e
3

>0

(8) = 16.92 7/ 1015 R/hr

3
[WH
3

53




11.- Método indirecto.- En este método se calculan los mg-Ra equi-
valentef%e cada una de las fFuentes, a partir del conocimiento de
la constante gamma especifica del Ra-226 y de la exposicidn 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 exposicién por unidad de tiempo en

el punto A, a saber:

. mg-Ra eq. .
X () = e rendimiento Manchester ( V )
mg. Manchester
[ ]
donde:
mg-Ra eq. = miligramos de Ra-226 equivalentes para cada

fuente de Co=60

mg. Manchester

miligramos de Ra=226 cn el sistema Manches-

ter de un arreglo eguivalente a la fuente

\

usada,
rendimiento rendimiento en el punto A segudn Manchester
Manchester de un arreglo eqivalehte a la fuente usada,

Determinacién de los mg-Ra eqg..- La determinacién se hace calcu-
lando la cantidad de Ra=-226 de una fuente Manchester filtrada por

imm. de platino, suponiendo gque tiene el mismo rendimiento de la

fuente de Co=-60 en un punto P que se localiza a 10 cm. de dis-




tancia perpendicularmente al centro de dicha fuente fig.( 13 ),
por lo que se tiene lo siguiente:

PUNTO P

Dosimetro K-F

!
tiempo 1

i = 0.125, 0.125, 0.125
r = 0.125

p = 588,58 mm, Hg

T = 23.9 °C

g (P, T) = 1.299

£y = 47.58

1/t = 1

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

o _ . _ R
X (P) = 1.299¢ 47,58 10,125 = 7,698 /min_
X (P) = 461.89 R/
* hr..
R cm2
haciendo uso de la constante gamma especifica igual a 8.25
hr-mCi

cuando es filtrada por 0.5 mm. de platino, y para nuestro caso de
filtracidén 1 mm. de platino, se corrige por un factor de 0.92 te=-

niendo 8,25 0,92 = 7,59 Rcmz/hnvai y del cuadrado inverso

de la distancia, se tiene:
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Fig.(13) Arre~lo .uente ndmora de Ioniz~ciod, en ol lidtcre
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: (P) ) [ e 7.5y ( VI )
107
camao:
¢ IR
X (P) = 461.89 /hr. r ntonces:
461.89 = [1e 7,59
107

despe jando M sc ticne:

461.89 e 10°

F.H9

il = 6085 m,-ha cq.

sustituyendo este valor en la ecuacidn (Vv ), se tendré el ren-

dimiento en el punto A, a saber:

X (r) = 6085 37,1
35

v R

x (A) = 6450 /hr

. R

X (A) = 107.5 /min




£n forma analoga para las demas fuentes, excepto la fuente
8.25 cm. de longitud, 6-4=-4-4 U.M. por no existir valor de

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

Cateter 4.25 cm. de longitud exterior

Fuente 6-4 Uu.Mm,

M = 4425 mg=Ra eq.
. R
X (A) = 6531 /hr
X (R) = 108,85 "/ .

Cateter 2.25 cm. de longitud exterior

Fuente B8 U.M,

M = 3583 mg=-Ra eq.
X (a) = s1a7 Ry
X () = 8s.78 R/ .

Cateter 2.25 cm. de longitud exterior

Fuente 7 U.M,
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M = 3028 mg-Ra ®q,
X (n) = 3sa7 Ry
[ ]
X (A) = s9. Rz

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.

tLos ovoides en el plano X-Y de la sonda uterina, con coordesnada
Z = 0 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 rondansla fig. ( 14 ).

fig. ( 14 ).- Ubicacién de 'los colpostatos en el S. Manchester
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Cateter 2.25 cm. de longitud exterior

Ovoides chicos 2.0 cm. de diametro

7 u.M.

Cateter 6.25 cm. de longitud exterior
Fuente uterina

6‘&‘4 U.M.

Dosimetro K<F
]

tiempo = 1
T = 2,25
P = ©589,49 mm., de Hg.
T = 22.7°%
Ek = 47,58
g (pP,T) = 1.298

Haciendo uso de la ecuacidén ( IV )

PUNTO A
o _ _ R
X (A) = 1.9247.58e2,25 = 138.31 "/ .
X () = 8208 Ry
hr.,
PUNTC B
. !
tiemop = 1
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@ (P,T)

1.298
De la ecuacidén ( IV )

X (8) 1.298 ¢ 47.58 0.7302 ¢ 45.09 R/min.

X (8) 2705.4 R/hr.

En forma andloga:

Cateter 2.25 cm, de longitud exterior
Ovoides grandes 3,0 cm. de diametro

B U.M.

. Cateter 6.25 cm de longitud exterior
Fuente uterina _
6'4'&' U.Mu

>e

(R)
(8)

145.54 R/min. ; B8732.4 R/hr.

>xe

47.81 R/min. ; 2869 R/hr.
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DOSIMETRIA TERMOLUMINISCENTE
La dosimetria termoluminiscente se usd para la obtencidn de las

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

€1 cristal usado fué fluoruro de litio (LiF), en forma de barras
de 1e¢1e6 mmj un detector termoluminiscente Harshaw 2000 A y un

integrador picoamperimetro Harshaw 2000 8.

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 conduccidén, de donde algqunos
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 forme directa,cuando el cristal es calenta=-
do entonces se libera a los electrones atrapados regresando a la
banda de conduccién de donde caen a la banda de valencia emitien-
do luz, Esta luz incide en el fotccdtodo de un tubo fotomultipli-
cador y la cantidad de luz incidente es proporcional a la energia

absorbida por el cristal durante la irradiacidén,

La sefial del fotomultiplicador es dirigida a través .de un conver=
tidor analégico-digital y mostrada en pantalla como un numero de

cuentas,
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Para irradiasr los cristales de Lif se usd una placa de lucita de
20 25 1 cm., con hoyos distribuidos en forma semejante al de
un aistema de coordenadas,y con una separacidn de 0.5 cm,entre
sllos; en la parts central lleva una canal para colocer el cate-

ter de la fuente respectiva., fig, ( 15 )

fig. ( 15 ).~ Place de lucita para irradiacidén de
cristales de LiF,
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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

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

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

Arina de Profundidad
arroz .5 pm. Conector

- e - awm m— sty  mmme e

Contenedor

Pléca de lucita

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

fantoma de arina de arroz.
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Despues ce 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 serd 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-

gresién de la relacién siguiente.

Sea:
z = ";
r
k
Ln Z = Ln
oM
ln 2 =Lnk = Ln "
siY¥==LLnZ K = Ln K
se tiene Y=K - mblLnr
y para x = Lnr
obtenemos: Y =K = mx ( vIii)

que. es la ecuacidn 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.(19).

Posteriormente los porcentajes ajustados para cada una de
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estas rectas, forman puntos con el valor del porcentaje co-
rrespondiente; la unidn de puntos con el mismo valor de ca=-

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

(18 )

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 rads/hr..
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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. (18).- Isodosis en'porcentajes normalizadas al 100 )

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

de longitud, =in espaciador en el centrao.
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fig. (19).-

Curvay de laodosie fuente 3 cwe de long. Ac.
s8 - 137 ( ruda/hr.)
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Isodosis en rads/hr , de una fuente de Cs=137

de 8.0 cm de longitud activa.




RESULTADOS Y APLICACIONES

RESULTADOS .- E1 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/hn’
6 en porcentajes, definiéndo para lo segundo el 100 % en el
punto Ajlogrando de esta forma el segundo ob jetivo.
APLICACIONES .- Siendo la principal aplicacidn en tratamientos
de carcinoma cervico-uterino, tambien es posible tratar otros.
cdnceres,por ejemplo de piel, fosa nasal, cavidad bucalj como

se ilustra en la fig. (20 )
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fig. ( 20 ).~ Aplicacidn en tratamientos de carcinomas

en cavidad bucal,




CONCLUSIONES

£1 dosimetro usado, cdmara de ionizacidn acoplada a un elec-
trémetro, es de manejo sencillo y facilita la repeticidn de

las lecturas sin variacidén del arreglo geométrico.

En la dosimetria con cdmara de ionizacidn el arreglo geométrie
co, cdmara-cateter,en los métodos directo e indirecto es sen-

cillo y fécil 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 en el punto A de todas las Fuentes que tengan valor de re=

ferencia en el Sistema Manchester.

Los resultados ‘obtenidos por los métodos directo e indirecto

estan dentro del 5 % de diferencia.

La dosimetria termoluminiscente, es un metodo conocido y préc-

tico para determinar las curvas de isodosis de las fuentes.
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La obtencién del rendimiento en los puntos Ay 3y las
curvas de isodosis de las difcrentes fuentes, por medio
de cdmara de ionizécidn y termoluminiscencia, forman la
dosimetria respeetiva; considerando que no son los Unicos
metodos que existen para realizarla, los presentes son

practicos, confiables vy sencillos de aplicar.
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