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INTRODUCCION

En México, durante las ultimas dos décadas, el cancer de cuello uterino, también
conocido como cancer cérvico uterino ocupé el primer lugar como causa de muerte por
cdncer, y en la ultima década llegé al tercer lugar. Tan solo en el aiio de 1999 se registraron
en México 20,000 nuevos casos de cancer cérvico uterino. Diariamente se registran
aproximadamente 18 muertes por esta enfermedad, es decir, 1 muerte cada 90 minutos
aproximadamente (Instituto Nacional de la Muyjer, 2001, pagina web
http://www_inmujer.df.gob.mx/tem_interes/salud/cancer/cancer0O1.html).

El descenso del cancer cérvico uterino como causa de muerte se debe, entre otras cosas, a
una deteccién temprana de la enfermedad. Sin embargo, es necesario mejorar las diferentes
técnicas de tratamiento para disminuir la morbilidad y aumentar la probabilidad de

sobrevivencia de los pacientes.

Desafortunadamente, debido a que en nuestro pais aun no se tiene ni la cultura ni la
infraestructura necesarias para lograr que la mayoria de los casos de cancer cérvico uterino
sean detectados en etapas iniciales en las que esta enfermedad es curable, es necesario
contar con tratamientos adecuados para pacientes cuya enfermedad se encuentra en etapas
avanzadas. Actualmente, el uso de radiaciones ionizantes y la quimioterapia son las
técnicas mas utilizadas y que han mostrado una mayor efectividad en el tratamiento de

pacientes con cancer en etapas avanzadas.

En el caso concreto de los tratamientos que involucran el uso de radiaciones ionizantes
para destruir al tumor, se pueden mencionar principalmente la teleterapia con rayos X de
alta energia y la braquiterapia. La primera consiste en aplicar uno o varios campos bien
definidos de rayos X sobre una cierta area del paciente, de modo que el campo de radiacién
cubra completamente al volumen tumoral mds un cierto margen para asegurar que también
se cubran posibles células tumorales que se hayan diseminado a otros organos vecinos. La
segunda técnica consiste en insertar pequefias fuentes radiactivas selladas cerca o
directamente en el volumen tumoral, utilizando algunas veces las cavidades naturales del
cuerpo, como es el caso del tratamiento del cancer cérvico uterino, en el que las fuentes son
insertadas en la vagina y el utero. Desde luego que la aplicacion de estas dos técnicas de
tratamiento depende de la etapa en la que se encuentra la enfermedad, asi como de factores
relacionados con la anatomia, la edad y la probabilidad de sobrevivencia de la paciente.

Independientemente de la técnica que se utilice, el mayor reto en ¢l uso de la radioterapia
es el de dar la mayor dosis posible al volumen tumoral, y la menor dosis a los tejidos sanos
cercanos. Para lograr esto se requiere conocer con precision la manera en que se distribuye
la dosis de radiacion dentro del paciente, para poder establecer adecuadamente las

condiciones del tratamiento.
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El objetivo de este trabajo es determinar experimentalmente la distribucién de dosis para
un tratamiento de cancer cérvico uterino en el que se combinan las técnicas de teleterapia
con rayos X y braquiterapia de baja tasa de dosis, tomando en cuenta factores que afectan
dicha distribucién, como son el blindaje propio de las fuentes utilizadas en braquiterapia,
asi como el blindaje de los aplicadores utilizados para insertar estas fuentes, entre otros.
L.os resultados de las medidas experimentales seran utilizados para poder validar cdlculos
obtenidos de simulaciones Monte Carlo, en las que también se toman en cuenta diversos
factores que afectan la distribucidén de dosis en el paciente.

Las medidas experimentales se realizaron en colaboracién con el Instituto Nacional de
Cancerologia, bajo la asesoria del personal del departamento de Fisica de dicha institucién
dirigido por el Fisico Miguel Angel Pérez Pastenes y el Ing. Ricardo Sanchez Castro.

Se espera que este trabajo contribuya a mejorar la calidad de los tratamientos de cancer
cérvico uterino y por lo tanto la calidad de vida de las pacientes.




CAPITULO 1

CANCER CERVICO UTERINO

El cancer del cuello uterino es uno de los tipos de cancer mas comun, y se estima que
representa el 6% de las neoplasias malignas en mujeres. En México se detectan alrededor
de 20,000 nuevos casos y mas de 6,500 defunciones por afio a causa de esta enfermedad. El
prondstico de esta enfermedad se ve afectado por diversos factores, como son: ctapa,
volumen y grado del tumor, tipo histolégico, propagacion al sistema linfatico y vascular. y
edad de la paciente. En el cancer del ttero, se reconocen principalmente dos tipos de tumor
maligno: los del cuello uterino y los del cuerpo uterino. Los primeros corresponden al
cancer de mayor frecuencia en el ser humano y representan el 85 % de los canceres
ginecolégicos. En el cancer del cuello se reconocen dos tipos histolégicos: el cancer
epidermoide que corresponde al 95 % de las neoplasias del cuello, y el adenocarcinoma que
corresponde al 5 % de las neoplasias de cuello. Existen otros tipos de tumores, como son
los carcinomas adenoescamosos y los carcinomas de células pequeilas, pero son poco
frecuentes.

1.1. Anatomia y fisiologia basica del iitero

El dtero humano es un 6rgano en forma de pera integrado por dos regiones anatomicas
distintas: el cérvix y el cuerpo (fig. 1.1 y 1.2). El cuerpo se divide adicionalmente en un
segmento uterino inferior y el fundus. El cérvix es un pasaje cilindrico estrecho que se
conecta en su extremo mas inferior con la vagina. En su extremo superior, el cérvix se
ensancha para formar el segmento uterino inferior (el isthmo); el segmento uterino inferior
se ensancha en el llamado fondo uterino. El corpus es el cuerpo del utero que crece durante
el embarazo para llevar el feto. Las trompas de Falopio (oviductos) se extienden en la parte
superior del utero a cada lado del mismo; estos tubos son continuos con la cavidad uterina y
permiten el pasaje de un 6vulo (huevo) de los ovarios al ttero donde el 6vulo puede
implantarse si esta fertilizado (http://www.anatomia.tripod.com.gineco.htm).
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Figura 1.1. Vista frontal del utero y la vagina.

En la ilustracién de la izquierda, en la figura 1.1, se muestran tres recuadros. El primer
recuadro de arriba hacia abajo es una ilustracion de las partes internas que componen el
aparato genital femenino. En el segundo recuadro sélo se muestra el masculo obturador
interno y el parametrio, que es el tejido que envuelve al utero y la vagina, y que llega hasta
la pared pélvica. En el tercer recuadro se muestra el grado de invasion del cancer cérvico
uterino en los estadios III A y IV B, donde como se vera mas adelante, ya se ha invadido el
tercio inferior de la vagina (II1A) y se ha extendido mas alla del cuerpo uterino (IVB).

Trompas de falopio

Ovarios litero
Vejiga érvix
ecto
uretra
no
vagina

Figura 1.2. Vista lateral del aparato reproductor femenino.
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1.2. Clasificacién de las etapas del ciancer cérvico uterino

Para caracterizar a los tumores de cuello uterino, se han definido estadios o etapas, que
describen el tamaiio y localizacién del tumor, asi como el grado de infiltracion al sistema
linfatico, vascular y a otros tejidos. Actualmente se manejan dos clasificaciones: la de TNM
(Creasman, 1995) (Tumor primario (T), Complicacién ganglionar (N) y Metastasis distante
(M)) y la FIGO (Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia) (Shepherd, 1989).

1.2.1. Clasificacién TNM

- Tumor Primario (T):

Tis:

T1:

Carcinoma in situ; carcinoma intraepitelial.

El carcinoma esta estrictamente limitado al cérvix (no debe tenerse en cuenta la
extension al cuerpo).

T1la: Carcinoma microinvasor (invasion temprana del estroma).

T1b: Todos los otros casos de T1; el cancer oculto debe marcarse "oc."

T2:

El carcinoma se ha extendido mas alla del cérvix uterino, pero no ha llegado a la
pared pélvica.

T2a: No hay complicacion evidente del parametrio (tejido que envuelve al ttero y la

vagina).

T2b: Complicacion evidente del parametrio.

T3:

T4:

El carcinoma se ha extendido a la pared pélvica. En el examen rectal, no hay
espacio sin cdncer entre el tumor y la pared pélvica. El tumor afecta la tercera parte
inferior de la vagina. Se incluyen todos los casos con hidronefrosis o disfuncién
renal, a menos que se sepa que se deben a otra causa.

El carcinoma se ha extendido mads alla de la pelvis misma o ha afectado
clinicamente la mucosa vesical o rectal. Un edema buloso en si, no permite que el
caso sea asignado a T4.

T4a: Diseminacion del tumor a 6rganos adyacentes.
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- Complicacién ganglionar(N):
NX: No es posible establecer si hay complicacién en ganglios regionales.
NO: No hay complicacién de ganglios regionales.

N1: Evidencia de complicacién de ganglios regionales

- Metastasis distante (M):

MX: No pueden cumplirse los requisitos minimos para establecer la presencta de
metastasis distante. .

MO: No hay metastasis distante (que se sepa).

M1: Presencia de metastasis distante.

1.2.2. Clasificacién FIGO
(En algunos casos se presenta equivalencia con la clasificacion TINM).

- Etapa 0: La etapa O es e! carcinoma in situ, carcinoma intraepitelial. No hay invasion del
estroma. Etapa 0: Tis, NO. MO.

- Etapa I: La etapa |l es el carcinoma estrictamente limitado al cérvix (la extension al cuerpo
no avanza la etapa).

Etapa IA: carcinomas preclinicos cervicales, es decir, aquellos que sélo fueron
diagnosticados por microscopio (T1a, NO, MO).

Etapa IA1: invasién medida del estroma de no mas de 3 mm en profundidad y no mas
de 7 mm de ancho.

Etapa IA2: invasion medida del estroma de mas de 3 mm pero no de mas de 5
mm en profundidad » no mas de 7 mm de ancho.

Etapa IB: lesiones clinicas limitadas al cuello uterino o lesiones preclinicas de mayor
extension a la etapa IA.

Etapa IB1: lesiones clinicas de no mas de 4 cm en tamaiio.

TESIS CON 6
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Etapa IB2: lesiones clinicas de mas de 4 cm en tamaiio.

- Etapa II: La etapa II implica que el carcinoma se extiende mas alla del cérvix uterino pero
no se ha extendido a la pared pélvica. El carcinoma afecta la vagina, pero no
llega al tercio inferior.

Etapa IIA: no hay complicacién obvia del parametrio, pero si de dos tercios de la parte
superior de la vagina se encuentran (T2a, NO, MO).

Etapa IIB: complicacion obvia del parametrio, pero no a la pared pélvica lateral (T2b,
NO, MO).

- Etapa I1I: La etapa III implica que el carcinoma se ha extendido a la pared pélvica o que el
tumor afecta el tercio inferior de la vagina. Todos los casos con hidronefrosis o
con insuficiencia renal estdn incluidos, a menos que se sepa que la hidronefrosis
se debe a otra causa.

Etapa I1IA: no hay extension a la pared pélvica; el tumor se extiende al tercio inferior de
la vagina (T3a, NO, MO).

Etapa IIIB: extension a la pared pélvica o hidronefrosis o insuficiencia renal (T3b, NO-
N1, M0).

- Etapa IV: La etapa IV implica que el carcinoma se ha extendido mas alla de la pelvis
misma o ha afectado clinicamente la mucosa vesical o rectal. Un edema buloso
de la vejiga, como tal, no permite que el caso sea asignado a la etapa I'V.

Etapa IVA: propagacion del tumor a érganos adyacentes (biopsias positivas de la vejiga
o del recto, T4a, NX-N1, MO).

Etapa IVB: propagacion a oérganos distantes (cualquier T, cualquier N, M1).

En las figuras 1.4a y 1.4b se aprecia el grado de invasion al cuerpo uterino segun la
clasificacién FIGO.
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Fig. 1.4a y 1.4b. Grado de invasiéon del cancer en el cuerpo uterino, segin la
etapa en la que éste se encuentra.

En este trabajo, nos referiremos de aqui en adelante a la clasificacion FIGO.

1.3. Opciones de tratamiento

Dependiendo de la etapa en la que se encuentre el tumor, existen diversas opciones de
tratamiento. En esta seccion se utilizara la clasificacion FIGO. Los tratamientos posibles
para cada etapa se describen a continuacion (Perez ,1992).

Etapa I a II1. El tratamiento podria consistir en uno de los siguientes procedimientos:
1. Cirugia para extraer el ttero, las trompas de Falopio, los ovarios y algunos de los
ganglios linfiticos de la pelvis y €l abdomen (histerectomia abdominal total,

salpingooforectomia bilateral y diseccion de ganglios linfaticos).

2. Histerectomia abdominal total, salpingooforectomia bilateral y diseccion de los

TESIS CON 8
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ganglios, seguidos de radioterapia a la pelvis. En este caso la radioterapia puede
involucrar teleterapia. braquiterapia o una combinacién de ambas.

3. Cirugia seguida de quimioterapia.

Etapa I'V. El tratamiento generalmente consistira de una prueba clinica para decidir si se
emplea quimioterapia.

Recurrente. Si el cancer ha vuelto (recurrido), el tratamiento podria consistir en uno de los
siguientes:

1. Pruebas clinicas con quimioterapia o terapia hormonal.

2. Radioterapia externa para aliviar los sintomas como el dolor, la nausea o las
funciones intestinales anormales.

En el caso de los tratamientos con radioterapia, las técnicas que nos interesan en este caso
son la teleterapia y la braquiterapia, cuyas principales caracteristicas se detallan a
continuacion.

1.3.1. Teleterapia

El término teleterapia proviene de las palabras griegas tele, que significa lejos, y
therapeia, que significa curacion o tratamiento. Aunque la palabra teleterapia no denota
especificamente qué es lo que se utiliza para curar o tratar, se ha asociado comummente con
el uso de campos de radiacidn externos para tratar a pacientes que generalmente padecen de
algun tipo de cancer.

Actualmente se entiende a la teleterapia como la aplicacion de uno o varios campos bien
definidos de radiacion ionizante sobre una cierta area del cuerpo, y a una cierta distancia de
éste, con la finalidad de tratar lesiones tumorales malignas, es decir, tumores cancerosos. El
campo de radiacion puede ser producido ya sea con una fuente radiactiva (por ejemplo,
60Co), con un tubo convencional de rayos X o un acelerador lineal.

Los equipos de teleterapia generalmente consisten de una fuente de radiacién, un sistema
de colimacién del haz de radiaciéon y una mesa en la que se coloca el paciente, y que tiene
la posibilidad de moverse en las tres direcciones espaciales, asi como rotar sobre su e¢je
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transversal. La parte del equipo de la que sale el haz de radiacién que se va a utilizar para el
tratamiento es conocida como “cabezal”. y se encuentra dentro del “Gantry’’, que es la parte
del equipo que también puede girar alrededor de un eje fijo. La interseccion entre este eje v
el centro del campo de radiacién es conocida como isocentro. Algunos equipos tienen la
caracteristica de que su cabezal puede desplazarse sobre una linea perpendicular a su eje de
rotacidn, con el fin de variar la distancia entre el haz de radiaciéon y el paciente.

El sistema de colimacion de un equipo de teleterapia consiste basicamente en dos pares de
bloques de forma regular de algin metal pesado (generalmente plomo). Cada par de
bloques puede ser movido independientemente para obtener campos de forma rectangular o
cuadrada. Algunas veces se fabrican protecciones hechas de una aleacion conocida como
cerrobend, compuesta de estaifio, plomo, zinc y cobre. Las protecciones tienen la forma
necesaria para cubrir érganos del cuerpo que no deben recibir una dosis alta de radiacion.

-Equipos de Co.

En los equipos de teleterapia que utilizan ®°*Co como fuente de radiacion, ésta se encuentra
en el gantry, encapsulada en una estructura de acero llena de plomo, con el fin de servir
como blindaje. Existen diferentes mecanismos para lograr que la fuente de ¢°Co pueda ser
colocada en una posicion de “encendido” o “apagado’. Uno de esos mecanismos consiste
en que la fuente esta montada sobre un rodillo que puede rotar, de modo que la fuente
puede quedar apuntando hacia el paciente o en la direccidon opuesta. Otro mecanismo
consiste en colocar bloques gruesos de acero conocidos como “quijadas™, que pueden
abrirse para dejar a la fuente en posicién de “encendido’, o cerrarse para cubrir a la fuente y
dejarla en posicién de “apagado”. Aunque se habla de que la fuente esti en encendido o
apagado, esto no significa que la fuente deja de emitir radiacion en algin momento, sino
que es colocada en una posicién tal que la radiacién que emite es atenuada de tal forma que
se alcanzan niveles que no rebasan los permitidos por los organismos de seguridad
radiolégica para POE. La figura 1.5 muestra el cabezal de un equipo de teleterapia de °Co

(Williams,1993).
fuente de 60Co

= blindaje de plomo lampara
indicador de ** dide"
acarreador de la
fuente

aminas colimadoras

bandeja para blogues
e triMmers

Figura 1.5. Equipo de teleterapia con cCo.
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El %°Co tiene una vida media de 5.26 afios, y decae al °°Ni a través de la emisién de dos
grupos de particulas f3” (electrones) de dos energias maximas diferentes: 0.32 MeV (99.9 %)
y 1.48 MeV(0.1%). Al decaer a dos estados excitados del °®°Ni, se emiten también rayos v
de dos energias diferentes: 1.17 MeV y 1.33 MeV, que es la radiaciéon utilizada para
teleterapia. Para fines practicos, normalmente se considera que la energia de los rayos vy
emitidos por el 0Co es de 1.25 MeV, es decir, el promedio de las dos energias de los rayos
v. La figura 1.6 muestra el esquema de decaimiento del °Co.

69,,Co (T2 = 5.26 aiios)

B (Emax=0.32 MeV, 99.9%)
2.50 MeV
v (1.17 MeV)

B (Emax=1.48 MeV, 0.1%)

|

1.33 MeV

v2 (1.33 MeV)

4----cveunn

wzaNi

Figura 1.6. Esquema de decaimiento del *°Co.

- Aceleradores lineales.

Los aceleradores lineales, como su nombre lo indica, son aceleradores de particulas
cargadas cuya interacciéon con un blanco produce el campo de radiacion. Existen muchos
tipos de aceleradores lineales, y que utilizan diferentes principios para acelerar dichas
particulas. En el caso de un acelerador lineal de rayos X, las particulas aceleradas son
electrones obtenidos al calentar un filamento de tungsteno, que libera electrones por
excitacion térmica. Los electrones son acelerados por un dispositivo que consta de dos
cavidades. Los electrones son acelerados hacia la primera cavidad por un pulso de voltaje
negativo, y al entrar a la cavidad son impulsados por microondas, que generan un campo
eléctrico alterno a lo largo de la cavidad. La variacién del campo eléctrico actia como un
modulador de velocidad, pues algunos de los electrones que entran en la cavidad son
acelerados mientras otros son frenados, y algunos permanecen sin ser afectados.
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Para obtener el haz de rayos X, los electrones que ya han sido acelerados por el proceso
mencionado. se hacen incidir sobre un blanco de tungsteno, y como resultado de las
interacciones entre los electrones y los atomos del blanco se obtiene un espectro continuo
de rayos X de frenado, conocidos como bremsstrahlung o de frenado, con energia maxima
igual a la energia cinética de los electrones incidentes.

El cabezal de un acelerador lineal de rayos X, esta compuesto por el blanco de tungsteno,
un filtro aplanador y un sistema de colimacién. La figura 1.7 muestra un esquema de la
estructura interna del cabezal de un acelerador lineal, y la figura 1.8 muestra un acelerador
lineal clinico de rayos X (Khan, 1994).

Haz de el Haz de electrones

Blanco de tungsteno

b4
v -
Blanco de tungsteno . I
colimador primario

colimador primario

Haz primario de NI filtro aplanador
rayos X St
,‘rtu.l;i \

lamina di lamina disp a filtro aplanador

carrusel

camara de ionizacién -
cimara de ionizacion |
colimador
secundario

1
1
1
scecundario e ,’ ,' : \ \‘a
.y ! 1V - blogues accesorios
haz de rayos X ] L compensadores
aplanado feedadaopoll
P R I T Y
[ L T aplicador para
o by clectrones
I B B
1 ! ! 1t \
1] ! [T} \
200 2N R 2 K ) B
A paciente paciente

Figura 1.7. Esquema del cabezal de un acelerador lineal a) en el modo de produccién de
rayos X y b) para irradiar con electrones.
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o B

Figura 1.8. Acelerador lineal utilizado en teleterapia.

El filtro aplanador tiene la funcién de uniformizar la intensidad del haz, ya que los rayos
X de mayor energia salen preferentemente en la direccion original de los electrones
incidentes en el blanco. El sistema de colimacién consiste de dos bloques o “quijadas” de
plomo, que pueden moverse en un plano para obtener campos rectangulares o cuadrados de
diferente tamafio, con la condicién de que el movimiento de los colimadores debe ser de tal
manera que los bordes de éstos queden en direccién a una linea radial que pasa a través del
blanco.

1.3.2. BRAQUITERAPIA

El término braquiterapia proviene de las palabras griegas braqui, que significa distancia
corta o corto alcance, y therapeia, que significa curar. En términos generales, puede decirse
que la braquiterapia es una técnica que consiste en insertar pequeiias fuentes radiactivas
selladas cerca o directamente en el volumen tumoral.

Dentro de la técnica de braquiterapia pueden mencionarse cuatro modalidades; la
braquiterapia intersticial, braquiterapia intracavitaria, braquiterapia transluminal y técnica
de molde.
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La braquiterapia intersticial consiste en colocar las fuentes de braquiterapia cerca del
tumor o dentro de él mediante cirugia, por lo que el paciente requiere de hospitalizacion.
Las fuentes colocadas de esta manera se quedan permanentemente en el cuerpo del
paciente.

En la braquiterapia intracavitaria, las fuentes son colocadas en cavidades del cuerpo que
estén cerca del tumor. En el caso del cancer cérvico uterino, las fuentes son colocadas en el
cérvix y/o utero mediante aplicadores. Todos los implantes intracavitarios son temporales;
s6lo se quedan en el cuerpo del paciente durante el tiempo necesario para administrar la
dosis requerida.

La braquiterapia transluminal consiste en insertar una fuente lineal en un cierto volumen
del cuerpo con el fin de tratar su superficie y tejidos adyacentes. La técnica de molde puede
considerarse como una modalidad de la técnica anterior, pues también se utiliza para
administrar una cierta dosis a la piel o a una superficie mucosa, utilizando aplicadores que
se adaptan a la superficie del area tratada.

Ademas de las técnicas de implantacién mencionadas, existen dos variantes que tienen
que ver con la rapidez con la que se administra la dosis requerida al volumen de
tratamiento: la braquiterapia de baja tasa de dosis y la de alta tasa de dosis. En la
braquiterapia de baja tasa de dosis se entregan tasas de dosis que van de 40 a 200 cGy/hora,
mientras que en la de alta tasa de dosis, son mayores a 1200 cGy/hora (ICRU 38, 1985).

- Fuentes de braquiterapia

En la actualidad existe una gran variedad de fuentes radiactivas que pueden ser utilizadas
en braquiterapia, y cada una se puede caracterizar, entre otras cosas, por su forma, tamaiio,
actividad o intensidad, espectro de emision y distribucién de la actividad a lo largo de la
fuente. En el caso de la braquiterapia intracavitaria, las fuentes mas utilizadas son la de
137Cs para baja tasa de dosis, y de °Co o '°’Ir para alta tasa de dosis.

Las propiedades deseables de una fuente radiactiva utilizada para implantes intracavitarios
son:

1. Una vida media de al menos 5 a 10 aifos, con el fin de poder utilizarlas en
tratamientos a varios pacientes y asi amortizar su alto costo.

2. Una energia promedio del fotén emitido de al menos 60 a 100 keV, que garantice
que la distribucion de dosis resultante en tejido es equivalente a la que produciria
una fuente de radio, sobre la cual ya se tiene un amplio conocimiento. La caida de
la dosis caracteristica de fuentes de menor energia como funcién de la distancia es
muy rapida para tratar adecuadamente la periferia de! volumen de tratamiento
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(localizada de 2 a 5 cm del centro del aplicador) sin sobrepasar la dosis de
tolerancia en los tejidos que estdn en contacto con el sistema aplicador.

3. Una actividad especifica suficientemente alta para asegurar que las tasas de dosis
prescritas para los sistemas clasicos (0.5 a 1.5 Gy/hr) puedan alcanzarse.

~ Fuentes de *3’Cs.

El '*Cs decae por emision de particulas B~ a '*’Ba, con una vida media de 30 afios. El
decaimiento a un estado excitado del Ba, produce la emision de rayos ¥y monoenergéticos de
662 keV (figura 1.9). La conversion interna da lugar a la emision de rayos X caracteristicos
del '*’Ba o de electrones Auger. Una de las fuentes modernas de '>’Cs mas utilizadas
actualmente es el modelo Amersham CDCS-J en forma de tubo, que tiene una longitud
activa de 13.5 mm, una longitud fisica de 20 mm y un diametro de 2.65 mm. E! grosor de la
capsula de acero inoxidable que actiia como blindaje es de 0.5 mm. También se utilizan
fuentes modelo 3M, que tienen forma tubular de 20 mm de longitud y 3.1 mm de diametro,
con una longitud activa de 14 mm y un espesor de encapsulado de 0.93 mm.

137 o~
Cs (Ti2)=30.17
s (L12)=30.17 afios 1.176 MeV

B, 94.6%, Ema= 0.514 MeV
Eprom = 0.175 MeV
*’Ba (T12)=2.55.min
— T 0.662 MeV

B, 5.4%
Emax= 1.176 MeV
Eprom= 0.427 MeV

» — 0.662 MeV, v, 85%

Cl, capa K, rayos X caracteristicos, 7.8%

b———— .
ClI, capas L+M , rayos X caracteristicos, 1.8%

1
1
|
h 4 A 4
0 MeV
137,

Figura 1.9. Esquema de decaimiento del '3’Cs.
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Las fuentes de '*?Cs antes mencionadas producen curvas de isodosis que proyectadas
sobre un plano tienen una forma casi eliptica, por lo que cuando son utilizados para
implantes del cuello del utero, se colocan de manera que su eje longitudinal queda

endicular al plano coronal del paciente. La figura 1.10 muestra el esquema de la fuente

pe
derB7Cs modelo 3M.

Eje longitudinal 4
0.r1 44 cm
I : T
Fuente activa
Eje transversal
1.4cm
W oooosmmomRESoESS 1- 2.0cm
j Blindaje
0.31 cm

Figura 1.10. Fuente de braquiterapia de '*’Cs, modelo 3M.

El nicleo de la fuente activa esta compuesta de un vidrio de fosfato de circonio en el que
estd uniformemente distribuido el '*?Cs. La capa mas externa (blindaje) es de acero
inoxidable, y tiene un espesor suficiente para detener las particulas 3~ producidas durante el
decaimiento del '*’Cs, por lo que de la fuente sélo se obtiene la radiacion y de 0.662 MeV,

mas la radiacién de frenado.
Hasta ahora, s6lo se han definido las técnicas de teleterapia y braquiterapia, con sus

distintas modalidades. En el siguiente capitulo, se hablara especificamente de las
condiciones de tratamiento de cancer cérvico uterino utilizando teleterapia y braquiterapia,

dependiendo de la etapa en que se encuentre la enfermedad.
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CAPITULO 2

TRATAMIENTO DEL CANCER CERVICO
UTERINO COMBINANDO
BRAQUITERAPIA Y TELETERAPIA

Como se menciond en el capitulo anterior, existe una clasificacion para describir la etapa
clinica en la que se encuentra el cancer cérvico uterino, en funcién de su tamarfio y del
grado de invasion hacia otros érganos o tejidos. El tratamiento a seguir depende también de
la clasificacién del tumor, y puede implicar sélo teleterapia, braquiterapia o ambas. Para
llevar a cabo la planeacién del tratamiento con braquiterapia, se han implementado sistemas
que especifican la dosis que deben recibir ciertos puntos anatomicos de interés. Uno de esos
sistemas es el conocido como “Manchester”, y es uno de los mas utilizados en la actualidad
(Todd, 1938).

2.1. El sistema Manchester

Este sistema se caracteriza por especificar la dosis impartida durante el tratamiento con
braquiterapia a cuatro puntos de referencia, asociados a estructuras anatOmicas
radiosensibles, por lo que la dosis impartida no debe rebasar un cierto valor umbral. Dichos
puntos de referencia son: puntos A, puntos B, un punto en la vejiga y uno en el recto. La
duracién del implante de braquiterapia estid basada en la tasa de dosis calculada en los
puntos A, aunque también debe tomarse en consideracion la dosis a los otros puntos para
evaluar el plan de tratamiento (Khan, 1994).
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El punto A estd localizado 2 cm hacia arriba de la entrada del canal cervical y 2 cm hacia
cada lado del canal cervical. El punto B estd localizado 3 c¢m laterales al punto A, como se
muestra en la figura 2.1. En esta figura se muestran cinco fuentes, tres de ellas dentro del
utero y las dos restantes insertadas en estructuras cilindricas en el cuello del utero. La vista
mostrada es a lo largo de un plano coronal (o bien, vista frontal). Puede observarse que las
dos fuentes en el cuello del utero estan orientadas aproximadamente de manera

perpendicular a las tres fuentes alojadas en el ttero.

utero s

cuello del bdtero

fuente espaciador fucnte

Fig. 2.1. Posicion anatémica de los puntos A y B en el sistema Manchester.

Idealmente, el punto A representa el punto donde los vasos uterinos cruzan la uretra, y es
la tolerancia de estas csiructuras la mayor limitante para la irradiacion del cérvix uterino.
Sin embargo, evidentemente esto depende de la anatomia de cada paciente, por lo que la
prescripcion de la dosis al punto A podria dar lugar a una dosis menor o mayor que la
requerida en el volumen tumoral.

La dosis al recto y a la vejiga depende de la distribucién de las fuentes y de su intensidad.
Si la dosis resulta ser muy alta, se puede cambiar la geometria de la aplicacién o la
intensidad de las fuentes para reducir o solucionar dicha sobredosis. La localizacién del
recto y la vejiga puede hacerse mediante radiografias y utilizando un medio de contraste.
La maxima dosis al recto y a la vejiga no debe exceder el 80% de la dosis que recibe el

punto A, o de 3500 cGy.
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2.2. Terapia con haz externo

El tratamiento del cdéncer cérvico uterino puede implicar una combinacion de irradiacién
con haz externo y braquiterapia intracavitaria. Cuando se lleva a cabo la terapia con haz
externo, generalmente se utilizan dos técnicas o modalidades de campo: el campo pélvico y
el campo parametrial.

El campo pélvico, o irradiacion a pelvis total estd delimitado en su borde superior por una
linea que pasa entre L4 y L5 (4* y 5* vértebra lumbar), su borde inferior por una linea que
pasa debajo del foramen obturador. Los bordes laterales se sittan a 2 cm del mayor
didmetro pélvico. El tamaiio del campo varia de acuerdo a las caracteristicas anatémicas de
cada paciente, pero en promedio puede considerarse que mide alrededor de 20 x 17 cm®.

La técnica parametrial consiste en aplicar un campo cuyos bordes son delimitados de la
misma manera que en el campo pélvico, s6lo que ahora se protege la zona del utero. la
vagina, los puntos A y el recto (es decir, la zona irradiada con la aplicacién intracavitaria)
con un blindaje de al menos 4.5 cm de espesor de cerrobend, como se muestra en la figura
2.2. El bloque de cerrobend sélo deja pasar aproximadamente el 5% de la radiacién
incidente.

oo

~ 7

Zona protegida

Figura 2.2. Forma del campo aplicado en la técnica parametrial.
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2.2.1. Tratamiento por etapas clinicas

El tratamiento del cancer cérvico uterino puede implicar ya sea una aplicacién de
braquiterapia o de teleterapia, o una combinacién de ambas, dependiendo del grado clinico
de la enfermedad. Actualmente, se ha establecido el siguiente régimen de tratamientos, que
desde luego pueden variar de acuerdo a la situacion de cada paciente. La tabla 2.1 muestra
algunas de las opciones de tratamiento para cada etapa, considerando la clasificacion FIGO

(Perez, 1992).

Esrtadio clinico

(clasificacion Tratamiento
FIGO)
. ... 2 aplicaciones de braquiterapia, dando
IB1 y IB2 ‘una dosis al punto A de 3500-3800 cGy cada una.
ual‘que en IB1 y IB2, mds una irradiacién con
IIA arametrial, dando una dosis de al menos 4500 cGy.

‘Irradiacion de pelvis total, dando una
de 5000 cGy en fracciones de 180 a 220 cGy por dia, y

By ;IIB i xjmt:nte aplicacion de braquiterapia dando 3500 cGy al punto A.

irradiacién de pelvis total a 5000 cGy, y un
mes después una sobredosis de 4500 cGy.

Si el tumor ya no invade la pared de la
vejiga se suministra una aplicacion de braquiterapia

aa

Tabla 2.1. Algunas opciones de tratamiento para diferentes ctapas de cancer cérvico
uterino.

2.3. Aplicadores para braquiterapia intracavitaria

La distribucién de dosis en los tratamientos de braquiterapia intracavitaria depende tanto
de la fuente como del aplicador. En el caso del cancer cérvico uterino, existe una gran
variedad de aplicadores disefiados para irradiar el cuello del ttero y el utero, ya sea
simultdneamente o en diferentes aplicaciones. La figura 2.3 muestra algunos de los
aplicadores mas cominmente utilizados en braquiterapia intracavitaria.
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Fig. 2.3. Aplicadores utilizados en braquiterapia intracavitaria para tratamiento de
cancer cérvico uterino.

Como puede apreciarse en la figura anterior, los aplicadores para el cuello del utero
consisten de dos piezas cominmente llamadas colpostatos cuya forma es semejante a un
pequefio martillo. En la cabeza cilindrica del colpostato, cominmente llamada ovoide, se
coloca la fuente radiactiva, que generalmente es de '*’Cs, y ésta se introduce a través del
brazo del colpostato. La estructura interna del ovoide es diferente para cada modelo,
aunque en general se compone de acero inoxidable y blindajes de tungsteno para proteger a
la vejiga y el recto. En las aplicaciones simultaneas de cuello y ttero, se utiliza también un
tubo cilindrico conocido como “tandem”, en el cual se pueden introducir varias fuentes para
irradiar el Gtero. En la mayoria de las pacientes, el utero tiene una forma curva, lo que causa
una angulaciéon entre éste y la vagina. Los tandems tienen una forma curva con diferentes
angulaciones, con el fin de adaptarse a la anatomia de cada paciente, y pueden tener una
longitud que va de 20 a 25 cm, y un diametro externo de 0.6 cm aproximadamente, como se
muestra en la figura 2.4.
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Figura 2.4. Diferentes tamaiios y angulaciones del tandem.

La figura 2.5 muestra la colocacién de los colpostatos y el taAndem para una aplicacién
simultdnea.

Figura 2.5. Colocacion del tindem y los colpostatos para irradiacion simultanea del cuello

del atero y el utero a) vista frontal, b) vista lateral.
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Aplicador Fletcher — Suit — Delclos.

El aplicador Fletcher — Suit — Delclos es uno de los mas utilizados actualmente, tal vez
debido a la estructura interna del colpostato que incluye blindajes de tungsteno para
proteger a los 6rganos criticos como la vejiga y el recto. La figura 2.6. muestra el aspecto
exterior de este aplicador.

Figura 2.6. Aplicador Fletcher — Suit — Delclos.

LLa estructura interna del ovoide para el colpostato Amersham modelo ASN 8231 se
muestra en la figura 2.7, Las lineas segmentadas indican los planos sobre los que se
tomaron las proyecciones mostradas. Y

Figura 2.7. Estructura interna del ovoide en el aplicador Fletcher-Suit-Delclos. Las regiones
indicadas como 13 y 14 son de tungsteno y protegen al recto y la vejiga.
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Como se observa en la figura anterior, la parte superior del ovoide contiene un blindajec de
tungsteno (13) que tiene una forma parecida a una media luna con un angulo de 150°, y un
espesor de 0.5 cm. En la parte inferior del ovoide el blindaje tiene el mismo espcsor y
misma forma (14) que en la parte superior, sélo que el dngulo que forma la media luna es
de 180°. El material del que esta hecha la estructura mas externa del colpostato (6), (7), (8).
(18), (19) y (20) es acero inoxidable. La fuente (2, 3, 4 y 5) queda colocada en el centro del
ovoide, a una cierta altura de la base.

Hasta ahora se han descrito los posibles tratamientos a seguir dependiendo de la ectapa en
la que se encuerntra la enfermedad, asi como la estructura de los aplicadores utilizados en
tratamientos de braquiterapia. A continuacién se describird el funcionamiento ¥
caracteristicas de los dosimetros utilizados para la medicion de la dosis en los tratamientos

mencionados.

2.4. Dosimetria en tratamientos de cancer cérvico uterino

La dosimetria puede entenderse simplemente como la medicién o cuantificacion de Ia
energia que la radiacién ionizante deposita en un medio de interés. La medida o
cuantificacion de la dosis, o cantidad de energia depositada en el medio por la radiacién por
unidad de masa, se lleva a cabo utilizando dispositivos conocidos como dosimetros.

En términos generales, un dosimetro puede ser definido como aquel dispositivo capaz de
proveer una medida de la dosis absorbida en un cierto volumen de interés. Aunque existen
muchos materiales sensibles a la radiacién, son pocos los que pueden ser utilizados como
dosimetros. Para que un material pueda ser utilizado como dosimetro es necesario que
cumpla con las siguientes caracteristicas (Attix, 1986):

- que sca estable bajo condiciones ambientales normales
- simple de manejar
facil de preparar a partir de reactivos y disolventes comunes

Ademas se requiere que su respuesta a la radiacion sea:

- proporcional a la dosis en un amplio intervalo de dosis
- independiente de la rapidez de dosis

- independiente de la energia de la radiacion

- independiente de factores ambientales

- reproducible (con una precision de entre un 2 y un 5%).

Desafortunadamente no se conoce hasta ahora algin material que cuente con todas las
caracteristicas mencionadas, pero los dosimetros utilizados actualmente cumplen con la
mayoria de ellas, como es el caso de los dosimetros termoluminiscentes y las peliculas de
tinte radiocrémico, cuyo funcionamiento se detalla a continuaciéon.
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2.4.1. Dosimetros termoluminiscentes

Un material termoluminiscente (TL) puede ser descrito a grandes rasgos como un
material que emite luz al ser calentado después de haber sido expuesto a radiacién
ionizante. La cantidad de luz que emite es proporcional a la energia depositada por la
radiacién incidente. El volumen sensible de un dosimetro termoluminiscente (DTL)
consiste de una pequeifia masa (~1-100 mg) de material cristalino dieléctrico que contiene
“activadores”o impurezas, que son los que lo hacen funcionar como un material
termoluminiscente. Dichos activadores no son mas que imperfecciones naturales o
inducidas en la red cristalina del material (Attix, 1986).

En general, puede decirse que se producen en el cristal dos tipos de imperfecciones que
pueden atrapar y mantener a lo que se denomina acarreadores de carga (por ejemplo,
electrones y hoyos producidos durante eventos de ionizacién) en un potencial eléctrico
durante largos periodos de tiempo. Se pueden identificar entonces trampas para electrones y
trampas para hoyos. Cuando un hoyo cae dentro de una trampa, ésta se convierte en lo que
se denomina un centro luminiscente activado, y cuando un hoyo o un electréon se recombina
con uno de estos centros luminiscentes, se da la emisién de luz. La figura 2.8. muestra un
diagrama esquematico del proceso de termoluminiscencia (Attix,1986).

profundidad de
Ia trampa para

migracién de clectrones Electrones
clectrones liberados por
Y calentamiento Banda de
§
cohduccion
v _®_

recombinacién
con emisién dec

luz

> brecha de

Trampa para hv » energia
“hoyos™ =10 cV
+ para LiF
O centro b—
luminiscente
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Fig. 2.8. Esquema del proceso de termoluminiscencia.
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Dentro del cristal, un evento de jonizacién eleva a un electrén de la banda de valencia a la
banda de conduccidon, donde migra hacia una trampa, es decir, a un sitio de la red cristalina
donde falta un ién negativo. El hoyo dejado por el electréon que migra cae en una trampa
para hoyos. A temperatura ambiente, dichas trampas son capaces de mantener por periodos
de tiempo muy prolongados a los electrones y a los hoyos, hasta que logran escapar cuando
se les transfiere la energia suficiente, que puede ser energia térmica (es decir, calentamiento
del cristal). Después de que el electré6n adquiere energia suficiente para escapar de la
trampa, migra nuevamente a la banda de conduccidon y cae en una trampa para hoyos, que
actiia como centro luminiscente y se libera un fotén, dando lugar al proceso conocido como
luminiscencia.

Mientras mas energia se deposite en el cristal, mayor sera el nimero de electrones y hoyos
producidos dentro del cristal, y por lo tanto también sera mayor la intensidad de la luz
emitida. Esta proporcionalidad entre la cantidad de dosis impartida al cristal y la canndad
de luz que emite al ser calentado es valida dentro de un cierto intervalo de dosis. :

Para medir la cantidad de luz emitida por los cristales termolumlmscentes se. utllxza un
instrumento cuyo disefio bdsico se muestra en la figura 2.9.
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- - i cador,

Tempeératura

/Luz DTL

- T Filtros épticos
Nitrégeno ™ V
uro T
P DTL
plancheta

termopar

Fuente de
poder

Fig. 2.9. Diseifio basico de los equipos para leer dosimetros termoluminiscentes.

El cristal es colocado en la plancheta a temperatura ambiente, y mientras es calentado el
tubo fotomultiplicador mide la cantidad de luz emitida por el cristal. La cantidad de luz
puede ser expresada en términos de la corriente producida en el tubo. Esta corriente se
integra durante el proceso de calentamiento obteniéndose una respuesta en unidades de
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carga eléctrica. Generalmente el proceso de calentamiento del cristal se hace suministrando
gas Nitrégeno (N2), con el fin de evitar la corrosién de éste y de la plancheta.

Es importante mencionar que los dosimetros termoluminiscentes requieren de un proceso
de horneado antes de poder utilizarlos, con el fin de establecer un equilibrio termodinamico
del cristal. Esto permite borrar la *“memoria” o sefial residual que haya quedado de
irradiaciones anteriores. El proceso de horneado depende de cada tipo de dosimetro.
Ademads del proceso de horneado, debe seguirse un protocolo para la irradiacidn y lectura
de estos dosimetros, es decir, bajo que condiciones se deben llevar a cabo la irradiacion y la
lectura, cuanto tiempo debe pasar entre éstas, etc. Es sumamente importante seguir este
protocolo cada vez que se utilizan los dosimetros, ya que una variacién en las condiciones
de horneado, irradiacion o lectura puede dar lugar a una variacién en la respuesta, y por lo
tanto a que las medidas realizadas no sean reproducibles y sean poco confiables. También
es necesario tener una serie de cuidados con estos cristales, como mantenerlos almacenados
en un lugar oscuro donde no penetre la luz natural, con poca humedad y a una temperatura
de entre 15 y 20° C, y alejados de cualquier fuente de radiacion ionizante.

En el caso concreto de los dosimetros termoluminiscentes Harshaw/Bicron de LiF:Mg,Ti,
conocidos comercialmente como TLD-100, el proceso recomendado de horneado es de una
hora a 400° C, seguido por un enfriamiento rapido para después continuar con un segundo
horneado de 2 horas a 100° C (Gamboa,1996). Después del horneado, es necesario esperar
al menos 24 horas para poder irradiarlos, ya que deben alcanzar un estado de equilibrio
termodinamico. Después de la irradiacion, es necesario esperar otras 24 horas para leer su
respuesta, con el fin de que ésta se estabilice. En la tabla 2.1 se muestran algunas de las
caracteristicas del TLD-100.

Intervalo de dosis util 10 uGy — 10 Gy
Numero atémico efectivo 8.2
Tiempo de estabilizacion de la respuesta 24 h
(post-radiacién)

Respuesta en energia a 30 keV/ ®*Co 1.25 (por dosis)
Desvanecimiento anual 5% a20°C
Dimensiones 3 x3 x 1 mm?

Tabla 2.1. Caracteristicas del dosimetro TLD-100.

Los dosimetros TL pueden conseguirse en diferentes formas y dimensiones, que pueden
variar desde su presentacién en polvo hasta cristales sinterizados, de diferentes formas t
tamarfios (cilindros, cubos, etc.) Para este trabajo se utilizaron dosimetros Harshaw/Bicron
LiF:Mg,Ti (TLD-100) sinterizados, con dimensiones de 3x3x1 mm?>, identificados con su
numero de lote 32207.
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2.4.2. Peliculas de _tinte radiocrémico

Las peliculas de tinte radiocrémico son dosimetros que reaccionan desarrollando una
cierta coloracién cuando son expuestas a radiacién ionizante, y dentro de cierto intervalo de
dosis, la intensidad de la coloracidon es proporcional a la cantidad de radiaciéon que
recibieron. Dicha coloracion puede ser producida por el rompimiento de enlaces quimicos o
por formacion de radicales libres y sus consecuentes reacciones.

El color desarrollado es caracteristico de cada pelicula, dependiendo de las sustancias con
las que esté fabricada. En el caso especifico de la pelicula Gafchromic MD-55-2 utilizada
en este trabajo, la coloracién que desarrolla al ser irradiada es de un tono azulado que
aumenta de intensidad conforme se incrementa la dosis depositada por la radiacién. El
intervalo de dosis util de estas peliculas va de 3 a 100 Gy. Esta formada por capas de
diversos materiales, como se muestra en la figura 2.10 (AAPM, 1998).

Flgura 2.10. Estructura de la pelicula MD-55-2.

La composicién atdmica aproximada de la pelicula MD-55-2 es la siguiente (AAPM,

1998):

Base de poliéster: Carbono 45%
Hidrégeno 36%
Oxigeno 19%

Capa sensible: Carbono 31%
Hidrégeno 56%
Nitrégeno 5%
Oxigeno 8%

Capa adhesiva: Carbono 33%
Hidrégeno 50%
Oxigeno 17%
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En la tabla 2.2 se muestran las principales caracterxstxcas de la MD-55-2 (Niroomand- Rad
]998) - S .

Intervalo de dosis 1til 3-100 Gy
Numero atémico efectivo : = 6.0-6.5
Tiempo de estabilizacidn del color: (p 24 h
radiacién)

Efecto por dosis fraccionada <1%

10% a dosis > 60 Gy
(en'el mtervalo de rapidez de dosxs de'0.08a

Dependencia con la rapidez de dosis =

it 80 Gy/min)
Dependencia de la respuesta con :la <2%
humedad i F
Dependencia de la respuesta con..la Si
temperatura :
Sensibilidad a 1a luz ultravioleta : Si
Resolucién espacial >1200 lineas/mm
Uniformidad de la pelicula 3%-5%

Tabla 2.2. Caracteristicas de la Gafchromic MD-55-2.

Para determinar la dosis de radiacién recibida por las peliculas, generalmente se utiliza un
instrumento conocido como espectrofotémetro, que hace pasar a través de la pelicula un
haz de luz de una cierta longitud de onda, y mide la cantidad de esa luz que es transmitida
por la pelicula. Para determinar la respuesta de las peliculas, se define una cantidad
conocida como densidad optica, que es simplemente DO = logio (Io / I), donde Ip es la
intensidad de la luz que cl espectrofotometro hace incidir sobre la pelicula, e I la intensidad
de la luz después de atravesar la pelicula. La respuesta de las peliculas se define
simplemente como:

[N
-

R = DO, - DO,

donde DO; es la densidad 6ptica de la pelicula irradiada y DOr la densidad optica de la
pelicula sin irradiar (fondo), o de referencia.

Otra manera de determinar la respuesta de las peliculas es utilizando un escaner comercial
asociado a una PC. El escaner funciona de una manera parecida al espectrofotometro, pero
en este caso se hace incidir luz blanca sobre las peliculas y un sistema 6ptico sofisticado se
encarga de dirigir la luz transmitida o reflejada a través de la pelicula a detectores CCD
(charged couple device). En la pantalla de una PC a la que esta conectado el escaner se
puede visualizar la imagen de la pelicula digitalizada, ya sea en tonos de gris o en algun
codigo de color (por ejemplo RGB) (Alva, 2002). Mediante un software especial es posible
elegir alguna region de la pelicula para obtener el tono de gris o de algun color especifico.
En este caso, la respuesta de las peliculas se define como:
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C
R=log,°( %) 2.2

donde Cres el tono de gris o de algun color especifico de la pelicula sin irradiar (fondo) o
de referencia, y C el tono de gris o de color de la pelicula irradiada. La ventaja de utilizar
este método para determinar la respuesta de las PTR es que se puede obtener una
distribucion espacial de la dosis absorbida, con una alta resolucién (dependiendo del
escéaner utilizado). Esto es importante sobre todo cuando se requiere conocer la distribucion
de dosis en zonas en las que el campo de radiacién presenta un alto gradiente de dosis,
como por ejemplo, en las cercanias de una fuente radiactiva.

En este trabajo se utilizaron peliculas comerciales Gafchromic MD-55-2, identificadas
con numero de lote 37350, y se leyeron utilizando un escdner comercial AGFA DuoScan
T1200.

2.4.3. Caiamaras de ionizacién

La camara de ionizacién es un instrumento muy utilizado para realizar medidas de dosis
de alta precision, como las que se requieren en la calibracion de equipos de radioterapia.
Una camara de ionizacién basicamente consiste en una cavidad llena de algin gas.
generalmente aire, en el que la radiacidén incidente genera iones positivos y negativos, y la
cantidad de iones generados es proporcional a la energia que la radiacién deposité en la
cavidad. El mecanismo de medicion de la cantidad de radiacién es el mas sencillo en este
tipo de dosimetros, pues simplemente mide la carga debida a los iones que la radiacion
ionizante produce en el gas. Los iones son colectados por dos electrodos que pueden estar
arreglados en forma de placas paralelas o en forma cilindrica y un filamento coaxial.
Cuando se aplica una diferencia de potencial entre los dos electrodos, la medicion de la
radiacion se reduce a medir la corriente que transportan los iones a los electrodos. El disefio
bdsico de una camara de ionizacidon se muestra en la figura 2.11.

e LLL| ||1_

C ]
electrodo

Volumen de gas

electrodos

l | [

v
a un electrometro

Fig. 2.11. Diagrama esquemadtico de una camara de ionizacién.
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La forma y disposicién de los electrodos, asi como la complejidad de la electrénica varian
de acuerdo al tipo de camara de ionizacidon, y mientras mayor precision y exactitud se
requiera en las mediciones, mas complejo sera el diserio.

Uno de los tipos de camaras que se utilizan para hacer medidas de dosis de alta precision
son las llamadas ‘“‘cdmaras de dedal” (thimble chamber). El volumen del gas sensible es
muy pequeiio (del orden de mm?3), y la pared de la camara debe ser de algiin material
equivalente a aire, es decir, que su nimero atémico efectivo sea muy parecido al del aire
(Zcq = 7.78) ademas de que su densidad sea mucho mayor a la del aire, con el fin de
asegurar que exista equilibrio electrénico. La figura 2.12 muestra el disefio basico de una
camara de dedal.

pared de fj.- T7 77

la camara

™~ electrodo central

cavidad de aire

Fig. 2.12. Diagrama de una camara de dedal.

La superficie interna de la pared de la camara esta recubierta con un material especial que
la hace eléctricamente conductora, por lo que tiene la funciéon de un electrodo. El otro
electrodo es un filamento de algin material de nimero atémico bajo (como grafito o
aluminio) sostenido en el centro de la camara, pero aislado eléctricamente de ella. Para
colectar los iones producidos en la cavidad de aire, se aplica un cierto voltaje entre los
electrodos. Debido a que la carga colectada es muy pequeiia, se requiere que los electrodos
estén conectados a un electrémetro. Un electrometro es simplemente un dispositivo con el
que podemos medir la carga eléctrica de un objeto y amplificarla a partir de la diferencia de
potencial producida entre el objeto cargado y alguna referencia. La mayoria de los
electrémetros modernos son amplificadores operacionales de estado sdlido, que pueden dar
una lectura digital de la carga colectada en el volumen de aire de la cdmara. La figura 2.13
muestra el circuito basico de un electrometro de estado sélido.

TESIS CON
3 FALLA DE ORIGEN




Po

()
| Q
|

]
—
+. ]

Q

Figura 2.13. Diagrama de un electréometro de estado sélido (amplificador operacional).

En este capitulo se han descrito los tratamientos a seguir dependiendo de la etapa en la que

se encuentra el cancer cérvico uterino, asi como las principales caracteristicas de los
dosimetros y equipos que se utilizardn para medir la distribucién de dosis en los
tratamientos mencionados. En el siguiente capitulo se detalla el procedimiento
experimental para obtener dichas medidas.
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CAPITULO 3

METODO EXPERIMENTAL

En este capitulo se describe el procedimiento experimental para obtener las distribuciones
de dosis para tratamientos de cancer cérvico uterino combinando braquiterapia de baja tasa
de dosis y teleterapia con rayos X. Todas las medidas se llevaron a cabo en el Instituto
Nacional de Cancerologia.

3.1. Dosimetria

Para hacer la medicién de la dosis tanto alrededor de la fuente sola como de la fuente
dentro del aplicador, se utilizaron cristales termoluminiscentes TLD-100 (LiF:Mg, Ti)" y
peliculas de tinte radiocrémico Gafchromic MD-55-2". Se utilizaron estos dos dosimetros
de manera complementaria, pues en el caso de los TLD-100, podemos obtener medidas en
un intervalo amplio de dosis con buena precision, ademas de su equivalencia con el tejido y
la independencia de su respuesta con la energia de la radiacién (en el intervalo de energias
que se utiliza en este trabajo). Sin embargo, debido a su tamaiio no es un dosimetro
adecuado para medir la dosis en distancias muy cercanas a la fuente (< 2 c¢m) debido a los
altos gradientes de dosis producidos por las fuentes de braquiterapia. En este ultimo caso
las peliculas de tinte radiocrémico son el dosimetro mas adecuado, debido a que pueden
proporcionar medidas de dosis con una alta resoluciéon espacial, ademas de que también
pueden medir dosis relativamente altas (de 3 a 100 Gy). Por las razones mencionadas, en
este trabajo se propone utilizar peliculas de tinte radiocromico para medir dosis a distancias
radiales menores que 2 cm de la fuente, y dosimetros termoluminiscentes para distancias
mayores que 2 cm.

Ambos dosimetros son secundarios, lo que implica que requieren de una calibracion
radiolégica previa a su uso.

* Harshaw / Bicron Solon technologies Inc., 6801 Cochran Road, Solon OH 44139

* International Specialty Products, 1361 Alps Road, Wayne, NJ 07470
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3.1.1. Cristales termoluminiscentes

Antes de utilizar los cristales termoluminiscentes para hacer medidas de dosis, es
necesario llevar a cabo una caracterizacion de los mismos, es decir, estudiar la respuesta
individual de cada cristal a una dosis determinada y compararla con la respuesta promedio
de todos los demas cristales que seran utilizados. En este caso, se trabajo con 88 cristales,
los cuales fueron irradiados tres veces cada uno a una misma dosis (0.5 Gy) con una fuente
de °%Sr 7 °°Y, en el laboratorio de dosimetria del Instituto de Fisica de la UNAM. Cabe
recordar que antes de cada irradiacién se siguié el proceso de horneado descrito en el
capitulo anterior (seccidon 2.4.1.)

Los dosimetros fueron leidos en un equipo lector Harshaw modelo 3500, con las
siguientes condiciones:

Tasa de calentamiento: 10 °C/s
Temperatura maxima: 400° C
Tiempo de calentamiento: 40 s

Los factores individuales de sensibilidad de cada cristal se obtuvieron aplicando el
procedimiento . descrito por Williams & Thwaites (1993). El primer paso es calcular el
factor de sensibilidad individual (Cy) de cada cristal, que esta dado por:

donde R, denota la j-ésima lectura del i-ésimo dosimetro y n el numero de dosimetros, que
en este caso es 88. Asi, el factor de sensibilidad promedio (C;) para cada uno de los

dosimetros esta dado por:

donde m es el nimero de veces que se irradiaron y leyeron los dosimetros, que en este caso,
es 3. La desviacién estandar (como porcentaje) para Cy se calculé como:

172
C 1 & 2
S, ==t C./C e (3.3)
‘ 100[»1—1,§( ! ”)] G-3

La desviacion estdndar de cualquier dosimetro esta dada por:

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

34




1”2 B
S=IOO(Z Z(C,—C,j)z/n(m—l)J et B9

=1 =

y finalmente la desviaciéon estandar para el lote de dosimetros se calcula mediante la
expresion:

1 12
Store =[;Z.:(C' —1)2} ........................... 3.5

El factor de calibracién promedio (Ci) se multiplica por la respuesta promedio individual
de los dosimetros, lo que permite minimizar las fluctuaciones con respecto al promedio
general de respuesta, por lo que las medidas seran mas confiables. El valor ideal del factor
de calibracién promedio C; deberia ser 1, es decir, que la respuesta promedio individual de
todos los dosimetros es la misma, por lo que no es necesario aplicar un factor. Sin embargo,
diferencias en sus propiedades fisicas (tamaiio, masa, etc.) hacen que la respuesta de cada
dosimetro sea diferente, por lo que el factor C; no es 1, pero su valor debe ser cercano o
parecido. Un valor muy diferente de 1 para C; implica que ese dosimetro presenta un
comportamiento distinto al de los demas dosimetros del lote, por lo que este es poco
confiable.

La desviacion estandar utilizada para cada dosimetro es S (ecuacion 4).

Una vez obtenidos los factores de sensibilidad individual se procedid a calibrar los
dosimetros. Para ello se utilizé la fuente calibrada de *°Co del Gammacell del Instituto de
Ciencias Nucleares (ICN) de la UNAM. Los dosimetros fueron rodeados de 0.6 cm de
lucita a cada lado para garantizar condiciones de equilibrio de particula cargada. La
calibracion se llevd a cabo cubriendo un intervalo de dosis de 0 a 26 Gy, y la irradiacién de
los dosimetros se hizo el dia 8 de marzo de 2002, a una tasa de dosis de 0.87 Gy / min.

3.1.2. Peliculas de tinte radiocrémico

La calibracién de las peliculas también se llevé a cabo en el irradiador Gammacell del
Instituto de Ciencias Nucleares de 1a UNAM, el dia 8 de octubre de 2001, cubriendo un
intervalo de dosis de 0 a 95 Gy. Para determinar su respuesta, las peliculas fueron
digitalizadas en un escaner comercial de transmisiéon Agfa DuoScan T1200, con una
resolucion de 600 puntos por pulgada (ppp) en modo de color obteniendo tres componentes
por separado (rojo, verde y azul) y utilizando 36 bits por pixel (12 bits por cada
componente de color).

Debido a que las peliculas son digitalizadas en color, es posible separar la informacién
contenida en la imagen en tres componentes (rojo, verde, y azul) y por lo tanto se obtiene
una curva de calibracién para cada componente, lo que permite ampliar el intervalo de

dosis en que la respuesta de las peliculas es confiable (Alva, 2002).
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Después de que las peliculas han sido irradiadas, y debido a que su respuesta cambia con
el tiempo (especialmente durante las primeras 24 horas), es necesario esperar 48 horas para
digitalizarlas, tal como lo establece el protocolo TG-55 para dosimetria con peliculas
radiocrémicas (AAPM 1998). Posteriormente, el analisis de las PTR se lleva a cabo con
programas en Matlab, desarrollados por el Dr. Arnulfo Martinez Davalos. Dicho programa
permite obtener la respuesta de la pelicula digitalizada en cada pixel.

3.2. Medidas de distribucion g;: dosis alrededor de la fuente de
Cs

Para obtener la distribucién de dosis alrededor de la fuente de '37Cs, se utilizé un maniqui

de lucita (polimetil metacrilato) para simular una pelvis femenina promedio. Este maniqui
estd formado por discos de igual diametro (29 cm) y dos espesores diferentes (0.43 y 2.3
cm), de modo que al apilarlos se forma un cilindro de aproximadamente 30 cm de altura.

La figura 3.1 muestra un esquema del maniqui.

fuente de '*’Cs

/

lq———— 29cm ———al

Figura 3.1. Maniqui utilizado para medir la dosis alrededor de la fuente de '>’Cs, la cual se
coloca en el centro de éste.

Cada disco tiene en su superficie nichos localizados a 2,3, 5, 7, 9 y 11 cm radialmente, en
las cuales se colocan dosimetros termoluminiscentes. Los discos mas delgados (0.43 cm de
espesor) tienen también una perforacién central de 0.31 cm de diametro, de modo que al ser
apilados se forma una cavidad cilindrica con las dimensiones adecuadas para colocar la
fuente de '*7Cs. Alrededor de esta cavidad cilindrica se colocaron tiras de PTR. La figura
3.2 muestra una vista superior de una de las placas en la que pueden apreciarse las
perforaciones para los DTL. Las perforaciones indican las posiciones en las que se
colocaron los DTL, y el recuadro indica la posicion en la que se colocaron las peliculas.
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pelicula

Figura 3.2. Vista superior de las placas de acrilico que forman el maniqui.

Como ya se menciond, para medir la dosis a distancias radiales menores que 2 cm de la
fuente se utilizaron tiras de peliculas de tinte radiocréomico Gafchromic MD-55-2. Las
peliculas median aproximadamente 1 cm de ancho por 11 cm de largo, con una perforacién
de 0.31 cm de didametro cn el centro para permitir colocar la fuente de 13 Cs, como se
muestra en la figura 3.3.

1

Figura 3.3. Pelicula Gafchromic MD-55-2 utilizada para medir la dosis a distancias
cercanas a la fuente sola.

Una vez colocados los cristales termoluminiscentes y las peliculas de tinte radiocrémico
en las placas corresgondientes, éstas se apilaron como se muestra en la figura 3.1, y se
colocé la fuente de '*’Cs marca 3M de 15.93 mgRaEq al 18 de marzo de 2002, equivalente
a una intensidad de kerma en aire de Sy = 115.127 U. Posteriormente se cubrié el maniqui
con una bolsa de plastico negro con el fin de evitar que la luz natural afectara la respuesta
tanto de las peliculas como de los cristales. La irradiacién con la fuente de '*’Cs dur6 58
horas, tiempo suficiente para que la dosis que recibieron las peliculas estuviera dentro del
intervalo de sensibilidad de éstas.

La figura 3.4 muestra de manera esquematica la posicion de los cristales
termoluminiscentes y las peliculas en el maniqui. El valor de Z corresponde a la posiciéon de
los dosimetros en la superficie de cada placa, sobre el ¢je longitudinal de la fuente y con
respecto al centro geométrico de ésta.
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Placa Z (cm) Z (em)

11

12

Figura 3.4. Posicién de los DTL y las PTR en las placas de lucita, con respecto al centro
geométrico de la fuente. Diagrama para el experimento con la fuente sola.
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Es importante mencionar que por cuestiones de seguridad radiolégica, la irradiacién se
llevo a cabo dentro de la sala de un equipo de teleterapia del Instituto Nacional de
Cancerologia, sobre una mesa y cuidando que el maniqui estuviera lo suficientemente
alejado del piso y las paredes para reducir al maximo las contribuciones de la radiacién
dispersada por estas estructuras.

3.3. Medidas de distribucion de dosis alrededor de la fuente
dentro del aplicador (colpostato)

Para obtener la distribucion de dosis para la fuente dentro del colpostato se utilizaron
también cristales termoluminiscentes y peliculas de tinte radiocréomico MD-55-2. En este
caso, también se utilizé un maniqui formado por discos de lucita de 29 cm de diametro con
perforaciones localizadas en su superficie, pero con espesores diferentes (8 placas de 0.43 y
2 placas de 2.3 cm). Las placas de 0.43 cm de espesor cubrian todo el ovoide, mientras que
las placas mas gruesas cubrian el brazo del colpostato. La figura 3.5 muestra el maniqui
utilizado.

Figura 3.5. Fotos mostrando el maniqui conforme se iba armando para el experimento.
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Las perforaciones para colocar los cristales estaban distribuidas de tal manera que la mitad
de-los cristales cubria la parte del ovoide en la que no hay blindaje para recto y vejiga, y la
otra mitad cubria la parte con blindaje. La figura 3.6 muestra una vista esquematica de la
posicion de las perforaciones.

180

270

Fig. 3.6. Vista esquematica de las posiciones de las perforaciones para colocar cristales
termoluminiscentes.

Las peliculas fueron cortadas en cuadrados de 6x6 cm?, y colocadas entre un marco de
acetato, con el fin de evitar que éstas se maltrataran al apilar las placas de lucita. La figura
3.7 muestra la manera en que las peliculas fueron cortadas y enmarcadas.
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pelicula

T
T

marco de acetato \

placa de lucita

Fig; 3.7. Colocacién de las peliculas y el marco de acetato en la superficie de las placas de
lucita.

En este caso se utilizaron cuatro peliculas de 6x6 cm?, de modo que dos de ellas se
encontraban a la altura de los blindajes del ovoide, otra por debajo de la base y la otra por
encima de la tapa superior de éste. La fuente utilizada fue marca 3M de 15.93 mgRaEq (al
18 de marzo de 2002), equivalentes a una intensidad de kerma en airede Sx =115.127 U, o
a una actividad aparente de 40 mCi.

Después de que fueron colocados las peliculas y los cristales termoluminiscentes, se
apilaron los discos y se introdujo la fuente en el aplicador. Las condiciones de irradiacion
fueron las mismas que en el caso de la fuente sola, solo que el tiempo de irradiacion fue de
59 horas. En este caso el maniqui también se cubrié con una bolsa de plastico negro. La
figura 3.8 muestra la posicién de los DTL y las PTR en las placas del maniqui (equivalente
al diagrama de la figura 3.1 pero para el colpostato). El valor de Z corresponde también a la
distancia sobre el eje longitudinal de la fuente, respecto del centro geométrico de ésta.

El maniqui se armé de manera tal que se cumplieran las mismas condiciones de
dispersién que en el caso dc la fuente sola, es decir, un cilindro de 29 cm de diametro y 30

de altura.
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Placa

(eje longitudinal)

Figuré 3.8. Posicion de los DTL y las PTR (") en el maniqui, con respecto al centro
geométrico de la fuente.

3.4. Distribucion de dosis para el tratamiento con teleterapia
(rayos X)

Como se menciond en la seccién 2.2, la irradiacién con teleterapia puede prescribirse en
el tratamiento del cancer cérvico uterino utilizando dos modalidades: irradiacién a pelvis
total (campo abierto) o bien utilizando la técnica parametrial.

Para obtener la distribucién de la dosis para el tratamiento con teleterapia (en ambos
casos) se utilizé una camara de ionizacién con una calibracién trazable a un laboratorio
nacional tipo “pin point chamber” marca Freiburg PTW modelo 31006, con un volumen
sensible de 0.015 cm?®, y un electrémetro asociado marca PTW Freiburg modelo UNIDOS.

La irradiacién se llevé a cabo en el equipo de teleterapia CLINAC 600 del Instituto

Nacional de Cancerologia, con el que se obtiene un haz de rayos X de 6 MeV de energia
maxima, a una tasa de dosis de 400 cGy/min en dma« (a 1.5 cm de la superficie del agua, y
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una distancia de 100 cm entre ésta y la fuente de radiacién) para un campo de 10x10 cm?.
El maniqui utilizado en este caso fue el utilizado para la calibracién y las pruebas de control
de calidad del mismo equipo, y que basicamente consiste en un cubo de paredes de acrilico
de aproximadamente 50x50x50 cm® que es llenado con agua destilada por medio de un
sistema de bombeo. Dentro del maniqui se encuentra un sistema de ricles de metal que son
perpendiculares entre si, sobre los cuales se monta la camara de ionizacién y que se
deslizan de manera que la camara pueda barrer casi todo el volumen del maniqui con una
precisiéon de hasta = 0.1 mm. El sistema de barrido de la camara es automatico, de modo
que el movimiento de ésta puede controlarse desde una computadora que se encuentra fuera
del cuarto de tratamiento.

Para asegurar que la superficie del agua en el maniqui esté bien nivelada, las paredes de
acrilico cuentan con marcas que permiten verificar lo anterior, ademas de que la base
cuenta con un sistema de nivelaciéon por medio de tornillos ajustables, como se muestra en
la figura 3.9.

camara de
T Tonizacién
marca para
nivelar

tornillos niveladores

sistema de rieles

Fig. 3.9. Esquema del maniqui utilizado para las medidas con la cAmara de ionizacién.

El equipo de teleterapia también cuenta con un sistema que permite verificar con buena
precisién la posicion del paciente, o en este caso del maniqui, con respecto al campo de
rayos X. Dicho sistema consiste en un conjunto de tres rayos laser perpendiculares entre si,
cuya interseccién coincide con el isocentro del Gantry.
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3.4.1. _Medicién de Ia distribucién de dosis para el campo abierto

Se midié la distribucién de dosis para un campo abierto de 20x17 ¢cm? (tamaiio tipico para
la irradiacién a pelvis total), colocando el maniqui de manera que la distancia entre la
superficie del agua y la fuente de radiacion (en este caso el blanco de rayos X) fuera de 95
cm. Se tomaron medidas a seis profundidades diferentes: 1.5, 5. 10, 15, 20 y 25 cm de la
superficie, en pasos de 0.5 cm a lo largo de planos paralelos al lado mayor del campo (20
cm) y perpendiculares a la superficie. Los planos se localizaron a -8, -6, -4,-2,0,2,4,6y 8
cm del eje central paralelo al lado mayor del campo. La figura 3.10 muestra los planos en
los que se obtuvieron los perfiles de dosis a las diferentes profundidades.

17 cm

e N

e : N

<

20 cm

campo
abiertol”:

-8 -6 -4 -2 0 4 6

Fig. 3.10. Vista superior del campo abierto y los planos en los que se tomaron los perfiles
de dosis a seis diferentes profundidades.

[N
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Observando el sistema de coordenadas que se muestra en las figuras 3.11 a), b) y ¢), es
mas sencillo entender la manera en que se obtuvieron los perfiles de dosis.

Y
a)
20 ¢
— X
campo/
abierto
+
-Z
b)
Z=1.5cm
Z =-5 cm
Z = -10 em
Z=-15cm
Z =20 cm
Z =25 cm

X =8 cmm™
X =6cm™—]

X=4cm =~
X =2 cm P 4 X=2cm

X=8cm
6 cm
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<)
Z —=1.5c¢m

Z=Scm
Z =10 cm
Z =15 cm

Z=20cm

Z =25 c¢cm

Fig. 3.11.a) Sistema de coordenadas utilizado para medir las distribuciones de dosis en
teleterapia., b) posicion de los planos y de los perfiles de dosis tomados en dichos
planos y c) proyeccién de los perfiles de dosis sobre planos paralelos al eje YX.

Tomando en cuenta que el origen del sistema de coordenadas esta en el centro geométrico
del campo proyectado en la superficie (Fig. 3.11 a), puede decirse que los perfiles de dosis
fueron medidos en planos paralelos al plano YZ,en X =-8, -6 ,-4 ,-2,0, 2,4, 6y 8 cm
(Fig. 3.11 b). Para cada plano se tomaron los perfiles a seis profundidades diferentes, que
corresponderian a lineas paralelas al eje Y que pasan por Z =-1.5, -5, -10, -15, -20 y -25 cm
(Fig. 3.11 ¢). Como se menciond anteriormente, la cAmara tomo medidas cada 0.5 cm a lo
largo del eje Y.

La camara se conecta a un electrémetro, y éste a una computadora personal, que utilizando
un programa llamado MEPHYSTO despliega en el monitor los perfiles de dosis como
funciéon de la distancia para cada plano y para todas las profundidades. Dicho programa
también permite obtener todas las medidas obtenidas en codigo ASCII, por lo que toda la
informacioén obtenida puede almacenarse en discos magnéticos (disquetes) y analizarse en
otra computadora. Es importante mencionar que debido a que el programa automaticamente
normaliza los valores de porcentaje de dosis en profundidad en cada plano al valor maximo
en dicho plano, es necesario medir también un perfil de dosis en profundidad en el eje
central del campo que es paralelo al eje X, con el fin de obtener los factores de correccién
que permitan establecer los valores de porcentaje de dosis con respecto al maximo valor
global, y no al maximo valor relativo en cada plano.
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3.4.2. Medicién de la distribucién de dosis para el campo parametrial

Como se mencioné en el capitulo 2, la técnica de campo parametrial consiste en bloquear
la porcién del campo que irradiaria al ttero, la vagina, el recto y los puntos A. En este caso,
se utilizé el campo abierto de 20x17 cm?, y se colocé una proteccion de Cerrobend para
bloquear el campo. Cabe mencionar que la proteccion se coloca en la charola para
accesorios que estd montada directamente en el Gantry, aproximadamente a 40 cm del
blanco de rayos X.

La proteccion utilizada media 10 ecm de largo, 4 cm de ancho y 7 cm de espesor. La figura
3.12 muestra la forma del campo después de colocar la proteccion.

Campo d/eA

radiacion

20 cm

Figura 3.12. Forma del campo parametrial.

Los perfiles de dosis para este campo, tomando como referencia el mismo sistema de
coordenadas que en el campo abierto, fueron tomados en planos paralelos al plano YZ y
que pasan por X = -8, -6, -4, -2, -1.8, -1.6, -1.2, -1, -0.8, -0.6, -0.4, -0.2, 0, 0.2, 0.4, 0.6, 0.8,
1,1.2,14, 2, 4,6y 8 cm. En este caso se tomaron medidas en planos mas cercanos entre si
en la zona de la proteccion, con el fin de tener mayor precision. Al igual que en el campo
abierto, las medidas se tomaron cada 0.5 cm a lo largo del eje Y. De la misma manera
también se tomaron los perfiles a seis profundidades y se tomé un perfil a lo largo del eje
central paralelo al eje X.
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3.5. Simulaciéon Monte Carlo

Aunque el objetivo de este trabajo no incluye el desarrollo de la simulacién Monte Carlo,
se describird de manera muy breve coémo se realizé esta simulacion. Parte de las medidas
obtenidas en este trabajo seran comparadas con resultados Monte Carlo reportados
previamente.

Para los calculos de tasa de dosis por unidad de intensidad de kerma en aire utilizando la
simulacién Monte Carlo, se utilizé el coédigo Electron Gamma Shower (EGS) (W. R.
Nelson, 1985). Para las medidas con la fuente sola, se simuld la geometria de la fuente de
137Cs modelo 3M, como se muestra en ¢l capitulo 1, figura 1.9. Se consider6 a la fuente en
el centro de una estructura cilindrica de agua de 30 cm de diametro y 30 cm de altura (es
decir, las mismas dimensiones que las del maniqui utilizado en las medidas
experimentales), de modo que los ejes longitudinales de la fuente y del cilindro fueran
paralelos. Se tomaron en cuenta las interacciones fotoeléctricas, asi como dispersion de
Rayleigh y Compton para 80 millones de fotones generados en la simulacién. Se siguid la
trayectoria de cada uno de los fotones y electrones generados dentro del cilindro de agua y
la fuente, hasta que éstos fueran absorbidos, escaparan del sistema o alcanzaran la energia
de corte (10 keV para fotones y 50 keV para electrones).

En el caso de la simulacién para la fuente dentro del aplicador, se simularon las mismas
condiciones que en el caso anterior, s6lo que ahora se tomd en cuenta la geometria y
diferentes estructuras dentro del aplicador (figura 2.7, capitulo 2). También se consideré a
la fuente en el centro del cilindro de agua de 30 cm de diametro y 30 cm de altura.

Hasta aqui se ha descrito la manera en que se hicieron las medidas para obtener la
distribucion de la dosis tanto para el tratamiento con braquiterapia como para el de
teleterapia. En el siguiente capitulo se muestran los resultados de todas las medidas
obtenidas, asi como la comparacion de algunas de estas medidas y resultados obtenidos de
la simulacion Monte Carlo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 48




Sefial TL (nC)

4.6
4.4
4.2
4.0
3.8
3.6
3.4
32
3.0
28
2.6
2.4

CAPITULO 4

RESULTADOS

4.1. Caracterizacion de los dosimetros

4.1.1 Cristales termoluminiscentes

La figura 4.1 muestra la sefial termoluminiscente promedio para cada uno de los cristales
que fueron caracterizados como se detalla en el capitulo anterior (3.1.1). Se muestra la
sefial termoluminiscente después de ser irradiados a una dosis constante de 50 cGy con
?0sr 7 2°Y (2 min 25 s de irradiacién), antes y después de aplicar el factor individual de
sensibilizacion. La tabla 4.1 muestra los valores del factor individual de sensibilizacion
para cada uno de los cristales utilizados. La desviacion estandar Sy, asociada fue de 4.7%.

L ¥ b) 3
3 ¥ ]
- —r— -
f I ]
[ _‘E 1

s 1 TR T T e T T T T k
F i: LN RN R ]
L S ]
E _: E

100 6 20 4.0 slo a'o 100
Numero de dosimetro Numero de dosimetro

Figura 4.1. Seiial TL para cada uno de los dosimetros utilizados: a) Antes de aplicar el
factor de sensibilizacién, b) después de aplicar el factor de sensibilizacién.
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Factor de Factor de
Cristal | sensibilizacién Cristal | sensibilizacion
() [(o)]
1 1.178 45 0.971
- 2 1.024 46 0.894
3 1.090 47 0.978
4 1.074 48 0.996
5 0.990 49 1.068
6 0.985 50 1.037
7 1.061 51 1.065
8 1.048 52 1.061
9 1.029 53 S 1.010
10 0.936 54 271,006
11 0.968 55 . 1.005
12 1.079 56 241,082
13 1.111 57 o +0.978
14 1.020 . 58 ©1.019
.15, 1.116 59, )ini.1.021
16 0.993 60 C 0 1.056
17 1.056 61 0.993
=18 0.987 62 1.071
19 0.963 63 . : 0.996
~20 1.029 64 1.014
21 0.933 65 1.008
n22 0.959 66 1.016
23 0.982 67 1.071
‘24" 1.028 68 1.020
25, 1.025 69 1.029
26 1.027 70 1.023
27 1.012 71 1.102
28 0.993 72 0.995
29 0.988 73 0.968
: - 0.974 74 0.990
1.032 75 1.007
1.013 76 1.072
0.976 77 1.042
1.050 78 0.979
0.991 79 0.970
1.000 80 1.022
0.952 81 0.993
0.979 82 1.014
0.974 a3 1.035
1.019 84 1.022
0.955 85 1.008
1.008 86 1.002
1.089 87 1.004
0.971 88 1.026

Tabla 4.1. Valores del factor individual de sensibilizacion C; para cada cristal utilizado.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 50




Como se mencioné en el capitulo anterior, la calibracion de los dosimetros
termoluminiscentes se llevé a cabo cubriendo un intervalo de dosis de 0 a 26 Gy. La figura
4.2 muestra la dosis como funcién de la sefial TL para los cristales utilizados en la
calibracién radioldgica de todo el lote de cristales utilizados. También se muestra el
polinomio mejor ajustado a los valores obtenidos, que es la ecuacién utilizada
posteriormente para determinar la dosis recibida por los DTL. Los datos en la grafica
fueron obtenidos promediando las medidas de dos dosimetros utilizados por cada valor de
dosis. En el Apéndice 1 se muestran los datos obtenidos de esta calibracién. Es importante
sefialar que la sefial TL presenta un comportamiento lineal para dosis menores a 5 Gy,
siendo supralineal para dosis mayores. Al utilizar un polinomio de orden 3 (en este caso),
se toma en cuenta esta respucsta supralineal.

30 —T v T T T v T v
25 -
20 - -

15 - -

Dosis (Gy)

10 |- "

5 ,’ D = 0.125 + 0.077°(STL) -6.187E-5*(STL)® +1.827E-8%(STL)*
o [ 1 1 1 " L L

[¢] 100 200 300 400 500 600
Sefal TL corregida (micro Coulombs)

Figura 4.2. Calibracién radiolégica de los TLD-100. También se muestra el polinomio
ajustado a los puntos en la grifica, donde D es el valor de la dosis y STL el
valor de la sefial termoluminiscente.

4.1.2. Peliculas de tinte radiocrémico.

Para las peliculas de tinte radiocromico se llevé a cabo una calibracion en un intervalo de
dosis de 0 a 95 Gy. Las figuras 4.3 a 4.5 muestran la dosis como funcion de la respuesta de
las peliculas, que este caso se define como R =logio ( Cr/ C ) (ecuacion 2.2), donde Cres el
tono de color de la pelicula sin irradiar o de fondo y C el tono de color de la pelicula
irradiada, para la componente roja, verde y azul, respectivamente. También se muestra el
polinomio ajustado a cada conjunto de puntos experimentales. En el Apéndice 1 se

muestran tablas con los datos graficados.
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Figura 4.3. Calibracién de la pelicula MD-55-2 para la componente roja.
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Figura 4.4. Calibracion de la pelicula MD-55-2 para la componente verde.
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Figura 4.5. Calibracion de la pelicula MD-55-2 para la componente azul.

4.2. Medidas de distribucion de dosis

4.2.1. Braquiterapia

alrededor de la ft te sola

- Distribucion de d.

La figura 4.6 muestra la comparacion entre las medidas de distribucion de tasa de dosis
en agua por unidad de intensidad de kerma en aire como funcion de la distancia radial en
lucita para la fuente 3M obtenidas con los cristales termoluminiscentes, para diferentes
alturas de las placas. En la figura 4.6 también se muestran los resultados de la simulacién
Monte Carlo para la misma fuente 3M. El valor de la distancia para la simulacién Monte
Carlo, que considera un cilindro de agua (seccién 3.5), se multiplicé por 1.0867 (Avila,
2001) para convertirlo a distancia en lucita, y asi poder comparar con las medidas
experimentales. Las medidas mostradas en cada grafica corresponden al promedio de las
medidas obtenidas con dos cristales colocados a la misma distancia radial de la fuente,
sobre una misma placa. El valor de Z que se muestra en cada grafica corresponde a la
posicién en centimetros, sobre un eje paralelo al eje longitudinal de la fuente, del centro
geométrico de los cristales, con respecto al centro geométrico de la fuente (tomando en

cuenta el encapsulado).
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Figura 4.6. Tasa de dosis por unidad de intensidad de kerma en aire como funcién de la

distancia radial (en lucita) a la fuente 3M, para las medidas obtenidas con DTL,
a diferentes alturas Z con respecto al centro geométrico de la fuente.
También se muestran calculos Monte Carlo para la misma fuente.
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La figura 4.7 muestra la comparacion entre las medidas de distribucién de tasa de dosis
por unidad de intensidad de kerma en aire para la fuente sola, obtenidas con las peliculas
tomando la componente roja, ¥y la simulaciéon Monte Carlo. El valor de Z corresponde a la
altura a la que se encuentran las peliculas con respecto al centro geométrico de la fuente
(ver figura 3.4).

D/, (cGyU'H")

DIS, [GyU'h')

DI, (cGyU'H')

Z=-118cm

3 ® medida
- - =Mante Carlo

Zan-076cm

Distancia radial en lucita (cm)

N N
2

Distancia radiat en lucita (cm)

E) -

Figura 4.7. Tasa de dosis por unidad de intensidad de kerma en aire como funcién de la
distancia radial (en lucita) a la fuente 3M para las medidas obtenidas con
pelicula y con Monte Carlo, a diferentes alturas respecto del centro geométrico

de la fuente.
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- Distribucion de dosis para la_ fuente dentro del colpostato Amersham ASN 8231

Las figuras 4.8 y 4.9 muestran las medidas de distribucién de dosis para la fuente dentro
del colpostato, obtenidas con los dosimetros termoluminiscentes. El valor de Z corresponde
a la distancia de cada placa con respecto al centro geométrico de la fuente, a lo largo del eje
longitudinal de ésta. De los grupos de datos mostrados, uno corresponde a la zona del
colpostato donde esta el blindaje, y el otro a la zona sin blindaje (ver figura 3.5).
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Figura 4.8. Distribucién de dosis para la fuente dentro del colpostato, medida con
dosimetros termoluminiscentes, después de una irradiacion de 59 horas.
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Figura 4.9. Distribucion de dosis para la fuente dentro del colpostato, medida con DTL.

La figura 4.10 muestra la tasa de dosis por unidad de intensidad de kerma en aire como
funcién de la distancia radial en lucita para la fuente dentro del colpostato, medida con
dosimetros termoluminiscentes y con peliculas.
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Distribucion de dosis para la fuente dentro del colpostato, medida con DTL y
peliculas, después de una irradiacion de 59 horas.
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La figura 4.11 muestra la distribucién bidimensional de la tasa de dosis por unidad de
intensidad de kerma en aire para las peliculas de tinte radiocrémico. El valor de Z
corresponde, como en el caso anterior, a la distancia de cada pelicula con respecto al centro
geométrico de la fuente (ver figura 3.8).
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Figura 4.11. Distribuciones bidimensionales de la tasa de dosis por unidad de intensidad de
kerma en aire, para las peliculas de tinte radiocrémico a diferentes distancias a
lo largo del eje longitudinal de 1a fuente.

4.2.2. Teleterapia

- Distribucion de dosis para el campo abierto y el campo parametrial

En las figuras 4.12 a) a 4.12 f) se muestran las distribuciones del porcentaje de dosis en
agua para el campo abierto de rayos X de 6 MV, a diferentes profundidades de la superficie
del maniqui:a) Z=-1.5cm,b)Z=-5cm,c) Z=-10cm,d) Z=-15cm,e) Z=-20cm y f)
Z = -25 cm. Ver sistema de referencia asociado a las figuras 3.11 a), b) y ¢). De 1a misma
manera, las figuras 4.13 a) a 4.13 ) muestran la distribucién del porcentaje de dosis para el
campo parametrial, a las mismas profundidades que para el campo abierto.
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Figuras 4.12 a) - f). Distribucion de dosis para el campo abierto medida con camara de
ionizacidn, a diferentes profundidades.
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Figuras 4.13 a) - f). Distribucion de dosis para el campo parametrial medida con camara de
ionizacion, a diferentes profundidades.
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CAPITULO 5

DISCUSION DE RESULTADOS Y
CONCLUSIONES

- Caracterizacion de los dosimetros

Como se aprecia en la figura 4.1, las fluctuaciones en la respuesta de los cristales
termoluminiscentes son minimizadas al aplicar el factor de sensibilizacién individual, lo
que permite confiar en las medidas obtenidas con dichos dosimetros. Del lote utilizado sélo
3 dosimetros presentaron factores individuales de sensibilidad por encima de 1.1, lo que
nos podria indicar una buena homogencidad del lote. El valor mas alto de las lecturas sin
corregir es de 3.5 nC y el mas bajo es de 2.6 uC, mientras que para las lecturas corregidas
el valor mas alto es de 3.13 uC y el mads bajo de 3.03 nuC, es decir, la mayor diferencia entre
la respuesta de los dosimetros se redujo de 35% a 3%, lo cual es bastante aceptable. Cabe
sefialar que los dosimetros utilizados ya habian sido usados en experimentos anteriores.

Con respecto a la calibracién de las peliculas de tinte radiocromico, de las figuras 4.3 a 4.5
se observa que la sensibilidad de la pelicula a la radiaciéon es mayor para la componente
roja. Debido a que la respuesta de la pelicula es para las componentes verde y azul, los
cambios de coloracion en la pelicula deben ser mayores para que puedan ser distinguidos.
Recordemos que los valores de respuesta de las peliculas mostrados en las figuras
mencionadas son el promedio de dos medidas, por lo que en la componente roja la
diferencia entre las dos medidas sera facilmente detectada por el escaner, dando valores de
respuesta diferentes, mientras que para las componentes verde y azul la diferencia entre
estas dos medidas sera menor. También es facil observar que la respuesta de la componente
roja pareciera tender a la saturacion para dosis cercanas o mayores a los 35 Gy, lo que
indicaria que esta componente solo seria util por debajo de este valor. Las incertidumbres
asociadas a la respuesta de la componente roja claramente son muy grandes a altas dosis, lo
que indica la incapacidad del escaner de registrar bajos niveles de luz transmitida para esta
componente.

En el analisis presentado en este trabajo, se decidié utilizar la componente roja de las
peliculas debido a que al ser la mas sensible para dosis menores a 35 Gy, es la que mas
informacion puede proporcionar, sobre todo para dosis relativamente bajas.
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- Medidas de distribucion de dosis (fuente sola)

En la figura 4.6 se observa un buen acuerdo entre las medidas experimentales utilizando
DTL y las medidas obtenidas de la simulacién Monte Carlo. La mayor diferencia entre
estos valores es de 19%, mientras que la menor diferencia es de 0.003%. La diferencia
promedio es de 11%. La mayor diferencia entre las medidas experimentales y la simulacién
Monte Carlo se da para los valores de dosis mas altos, es decir, a distancias cercanas a la
fuente. Esto puede deberse a que cerca de la fuente el gradiente de dosis es miucho mas
pronunciado que para distancias lejanas, por lo que una pequeiia diferencia cntre las
condiciones experimentales y las condiciones de la simulacién (como geometria y posicidn
de la fuente dentro del maniqui) se vera reflejada en diferencias importantes de los valores
de tasa de dosis por unidad de intensidad de kerma en aire.

En el caso de la figura 4.7, se observa un mejor acuerdo entre las medidas experimentales
con PTR y la simulacién para distancias radiales menores a 2 cm. En este caso, la
diferencia promedio es de 7%, lo cual es bastante aceptable. Debido a que las medidas con
peliculas son mucho mas precisas que las medidas con los DTL para distancias cercanas a
la fuente, es valido tomar como referencia las medidas con peliculas para determinar la
diferencia con la simulacién Monte Carlo. Por un lado, hay que tomar en cuenta que los
valores de D/S, medidos con los DTL son un promedio de dicha cantidad en el volumen
que ocupa en cristal (9 mm?), mientras que con las peliculas cada valor mostrado
corresponde al promedio en un pixel (aproximadamente 0.00002 cm?), al igual que los
valores obtenidos de la simulacion, por lo que se elimina cualquier efecto originado por
promediar la dosis en un volumen. Por otro lado, también hay que considerar que las
medidas con peliculas se hicieron a distancias cercanas a la fuente. lo que implicaria que
una pequefia diferencia entre las condiciones de irradiacion experimentales y las
condiciones de irradiacién supuestas en la simulacién darian como resultado diferencias
importantes en los valores de D/Si. lo que nos lleva a confiar aun mas en las medidas
obtenidas con las peliculas.

- Medidas de distribucion de dosis (fuente dentro del colpostato)

En la figura 4.8 se observa, como era de esperarse, que existe una diferencia entre los
valores de D/ S;, para los DTL colocados del lado del aplicador sin blindaje con respecto a
los colocados en la zona con blindaje. La diferencia promedio entre ambos valores es de
13%, y a una distancia radial de 3 cm del centro de la fuente el valor de D/Sy es 39%% mayor
en la zona sin blindaje que en la zona del aplicador con blindaje. Este valor coincide
aproximadamente con el valor reportado por Williamson, 1990, que reporta una reduccion
del S0% de la dosis a una distancia similar de la fuente. Otros autores han reportado una
reduccién entre 15 y 25% de la dosis (Clifton, 1984 y Yorke, 1987). Sin embargo, dichos
valores reportados en la literatura corresponden a los obtenidos con aplicadores cuya
geometria es diferente, aunque parecida a la del aplicador utilizado en este trabajo.
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- Cilculo de dosis al recto y la vejiga a partir de las didas experin

Para estimar la reduccién de la dosis al recto y la vejiga debido a los blindajes en el
aplicador, podemos comparar los valores de dosis obtenidos del sistema de planeacion del
Instituto Nacional de Cancerologia para el tratamiento de braquiterapia recibido por una
paciente, con los valores obtenidos experimentalmente. El tratamiento consistié en una
aplicacion de 3 fuentes de 15 mgRaEq en el utero (es decir, dentro del tandem) y 2 fuentes
de 15 mgRaEq en el cuello del Utero durante 66.67 horas, utilizando un colpostato marca
Amersham ASN 8231. Para obtener la dosis a los puntos de interés (recto y vejiga) a partir
de las medidas experimentales, se supuso una disposicion de las fuentes como la obtenida
en las radiografias de dicha paciente. Para cada fuente se midio la distancia entre el centro
de ésta y el recto y la vejiga, y se busco el valor de dosis obtenido con DTL cuya posicion
en el maniqui fuera la mas parecida a la posicion de recto y vejiga en el sistema de
planeacién. Debido a que las distancias en el sistema de planeacién son en agua y las
distancias en el maniqui son en lucita se utiliz6 el factor de conversion de distancia en agua
a lucita para poder comparar las medidas del sistema de planeacion con las medidas
experimentales. Después, se corrigio el valor de dosis obtenido experimentalmente por el
factor (1 / d2), donde d es la diferencia en distancia entre la posicion del DTL y la posicién
del recto o la vejiga. Esto se hizo para cada una de las fuentes, y al final se sumé la
contribucidon de cada fuente a la dosis recibida por el recto y la vejiga. Cabe notar que en el
calculo de dosis obtenido a partir de las medidas experimentales si se tomé en cuenta el
blindaje dentro del colpostato, mientras que el sistema de planeaciéon no los considera. Los
valores de dosis obtenidos se muestran en la tabla 5.1.

Punto de Dosis (Gy)
interés Sistema de Medidas
planeacion | experimentales
Recto 17.0 14.2
Vejiga 17.1 13.9
Puntos A 304 30.7
Puntos B 13.8 12.9

Tabla 5.1. Valores de dosis en puntos de interés para un tratamiento de braquiterapia,
obtenidos con el sistema de planeacion y a partir de medidas experimentales.

Se observa que segun las medidas experimentales, la reduccion a la dosis en recto y
vejiga es de aproximadamente 17% y 19% respectivamente, lo que aparentemente
coincidiria mas con el valor dado por Clifton y Yorke (1984). Sin embargo, en este caso la
distancia del recto y la vejiga a las fuentes es mayor que el reportado por estos autores, por
lo que se esperaria entonces que la reducciéon en la dosis fuera menor. En este caso,
coincidiria mas con el valor reportado por Williamson (1990), tomando en cuenta
nuevamente la distancia del recto y la vejiga con respecto a las fuentes. Los valores de
dosis a los puntos A y B son muy similares, debido a que estos puntos de interés se
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encuentran en la zona del colpostato donde no hay opacamiento por el blindaje. por lo que
no se espera una reduccion en la dosis.

A partir de las medidas con peliculas de tinte radiocrémico puede apreciarse de una
manera muy clara cémo la distribucién de la dosis es afectada por los blindajes en el
colpostato. Se observa una diferencia en la forma de las curvas de isodosis para los valores
de Z =05 cm y Z = 0.08 cm (es decir, cerca del blindaje inferior del colpostato), con
respecto a las curvas de isodosis para Z = -2.04 cm v Z = -2.47 cm (por encima del blindaje
superior). Esta diferencia sc¢ debe simplemente a que como se muestra en la figura 2.7, Ia
forma de los dos blindajes es diferente.

~ Comparacion cualitativa entre el sistema de planeacion y la simulacion Monte Carlo

Para el tratamiento mencionado anteriormente de 3 fuentes de 15 mgRaEq en el ttero y 2
fuentes de 15 mgRaEq en el cuello del utero, también se obtuvieron los valores de dosis en
agua a partir de una simulacién Monte Carlo (seccidn 3.5), tanto para las 5 fuentes solas
como considerando las tres fuentes en el tandem Yy dos fuentes dentro del colpostato. La
dosis para los puntos de interés obtenida con la simulacidon se muestra en la tabla 5.2.

Punto de Dosis (Gy) Dosis (GY)
interés (5 fuentes solas) ( 3 fuentes solas ¢n el tandem y
2 fuentes dentro de los colpostatos)
Recto 23.8 18.8
Vejiga 17.7 14.2
Puntos A 36.3 35.9
Puntos B 13.6 12.4

Tabla 5.2. Valores de dosis a los puntos anatémicos de interés para el tratamiento con
braquiterapia, obtenidos en ambos casos de la simulacién Monte Carlo.

Como se observa, en el caso del recto y la vejiga se observa una disminucién de la dosis
de un 21% y 20% respectivamente, lo que nuevamente coincide con lo reportado por los
cédlculos a partir de las medidas experimentales y los valores reportados por Williamson
(1990). Sin embargo, los valores absolutos de dosis para las fuentes solas son mayores que
los obtenidos con el sistema de planeacion, lo cual simplemente se debe a diferencias en la
posicion de las fuentes de la simulacién con respecto a la planeaciéon. En el caso de la
simulacidn, se considerd que las tres fuentes colocadas en el Utero son paralelas entre si, es
decir, estan sobre la misma linea, y ademas son perpendiculares a las dos fuentes colocadas
dentro de los colpostatos, mientras que en el tratamiento real las fuentes colocadas en el
ttero tienen una cierta angulacion entre si, y no son exactamente perpendiculares a las otras
dos fuentes. El sistema de planeacidn considera la posicion real de las fuentes. La figura 5.1
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muestra de manera esquemitica la manera en que- estin colocadas las fuentes en el
tratamiento real y en la simulacion, vistas desde una proyeccion lateral (perpendicular a la
proyeccién presentada en la figura 2.1) ’

TRATAMIENTO SIMULACION
Vejiga
Vejiga J.g
®
Recto Recto
® e
e ————

Figura 5.1. Posicién de las fuentes de '*’Cs en el tratamiento real y en la simulacion.

Como puede apreciarse en la Figura 5.1, en el tratamiento real las fuentes colocadas
dentro del tandem uterino estan colocadas de manera tal que la dosis al recto y a la vejiga
son muy parecidas (17.0 y 17.1 Gy), mientras que en la simulacién la posicién de las
fuentes provoca que el recto reciba una mayor dosis que la vejiga, como se observa en la
Tabla 5.2.

Por otro lado, las curvas de isodosis del sistema de planeacion tienen una forma y
distribucién muy parecidas a las obtenidas con la simulacién, como se muestra en la figura
5.2.
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Figura 5.2. Distribucién de las curvas de isodosis obtenidas con el sistema de planeacién, la
simulacién Monte Carlo con las fuente solas (Monte Carlo 1) y la simulacién
para las fuentes dentro del tandem y colpostato (Monte Carlo 2).
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En las figuras se observan las curvas de isodosis producidas por las fuentes, y
corresponden a tasas de dosis de 100, 90, 80. 60. 50 y 40 cGy/h, de adentro hacia fuera de
las figuras. Se puede observar cualitativamente que la forma de las curvas de isodosis del
sistema de planeacién y las predicciones del Monte Carlo es muy similar, aun considerando
los resultados del Monte Carlo 2 que incluye calculos con los blindajes para recto y vejiga.
Estos resultados no son sorprendentes debido a la posiciéon del plano en el que se estan
mostrando las curvas de isodosis de la figura 5.2.

Sin embargo, cuando la distribucion de dosis se grafica en planos cercanos al recto y a la
vejiga, se observan claramente perturbaciones producidas por los blindajes que no se
observan ni en el sistema de planeacion ni en los resultados del Monte Carlo 1. Esto se

aprecia en la figura 5.3.
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Figura 5.3. Perfil de dosis a lo largo de una linea que pasa por el centro geométrico de los
colpostatos, sobre un plano cercano al recto.
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- Distribucion de dosis para el tratamiento con teleterapia

Como se observa en las figuras 4.12 a) a 4.12 f), la distribucion de dosis para el campo
abierto es bastante uniforme, presentando diferencias de porcentaje de dosis no mayores al
10% para profundidades menores a 20 cm, lo cual es importante para asegurar la calidad de
los tratamientos. Comparando el campo abierto con el campo parametrial (figuras 4.13 a) a
4.13 f)), vemos que en la zona de la proteccioén, la mayor dosis que recibiria la paciente
seria de aproximadamente 30% del maximo valor de dosis a una profundidad de 1.5 ecm v
de 20 % a 25 cm, lo cual es importante ya que en esa zona se localizan los érganos criticos
como el recto y la vejiga, que deben recibir la menor dosis posible. Para corroborar esto, se
tomso el caso de la paciente anterior, que recibi6é también tratamiento con teleterapia que en
este caso consistié en cuatro campos (dos laterales y dos antero- posteriores). Los campos
laterales median 17x10 cm?®, y los antero-posteriores median 17x15 cm?. Se dié una dosis
total de 50 Gy al isocentro, localizado a 11 cm de profundidad para los campos antero-
posteriores y a 20 cm de profundidad para los campos laterales. La paciente recibié 200
cGy por sesidn (para cubrir 50 Gy en 25 sesiones, de una sesion por dia), de los cuales 70
cGy se administraron en cada campo antero posterior y 30 cGy en cada campo lateral. A
partir de las medidas experimentales con la camara de ionizacién se obtuvo la dosis que
recibiria la paciente a los puntos de interés (recto, vejiga, etc.) con el tratamicnto de
teleterapia. Para ello sc calculd la posicion de cada uno de los puntos de interés con
respecto a los perfiles de porcentaje de dosis obtenidos con la camara dec ionizacién. Para
cada punto de interés se tomo el valor del porcentaje de dosis del punto experimental mas
cercano. Si el punto de interés estaba entre dos valores experimentales, se tomaba el valor
de la interpolacion lineal entre estos dos. Debido a que se tomaron medidas experimentales
para un solo tamaiio de campo, se aplicé un factor de correccién por tamaifio de campo
(Frc) (Johns and Cunningham, 1983, Tabla B-2 p. 746) y por variacion en la distancia de la
fuente de radiacion al paciente (Fssp) (Khan, 1994). Lo anterior se hizo para cada uno de
los cuatro campos, ¥y al final se sumaron las contribuciones de éstos a la dosis.

Para pasar de medidas de porcentaje de dosis a dosis, se considerd que en el tratamiento
real, la paciente recibi6 en total 1750 cGy (70 c¢Gy/ sesiéon por 25 sesiones) al isocentro por
cada campo antero-posterior, y 750 cGy (30 cGy/ sesioén por 25 sesiones) al isocentro por
cada campo lateral. El valor de dosis que recibié cada punto de interés, se calculo entonces
como la dosis recibida en el isocentro multiplicada por el cociente del porcentaje dosis que
recibié el punto de interés entre el porcentaje de dosis recibido por el isocentro, como se
muestra en el siguiente e¢jemplo.

Ejemplo: dosis que recibié el recto por el campo antero-posterior:

La dosis que recibe el isocentro es de 1750 cGy, y el valor de porcentaje de dosis al
isocentro, obtenido de las medidas con camara de ionizacion es de %D(isoc) = 69.15%.

El porcentaje de dosis que recibié el recto, obtenido de las medidas con camara es %D(R) =
61.28%. Asi, la dosis que recibe el recto por el campo antero-posterior es:

h?AL
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D(R) = 1750 ¢Gy * (%D(R) / Y%oD(isoc))*Fssp*Frc

donde Fssp es el factor de correccion por variacién en la distancia de la fuente de radiacién
al paciente (en este caso, Fssp = 0.929), y Frc (en este caso Frc = 0.985) es el factor de
correccién por tamaiio de campo. Ambos factores fueron obtenidos de las referencias
mencionadas. De esta manera se hizo el calculo de dosis para cada punto de interés debido
a cada uno de los cuatro campos utilizados, tanto para el campo abierto como para el
parametrial. La tabla 5.3 muestra los valores de dosis obtenidos considerando la aplicacién
de braquiterapia y la teleterapia, para el campo abierto y el campo parametrial, para cada
punto de interés.

Punto Dosis (Gy) Dosis (Gy)
de Teleterapia Teleterapia + Braquiterapia
interés Campo Campo Campo Campo
abierto parametrial abierto parametrial
Recto 41.3 16.0 55.5 30.2
Vejiga 41.5 16.0 554 29.9
Puntos 43.4 19.0 74.0 49.8
Prntos 43.9 41.8 56.7 54.6

Tabla 5.3. Valores de dosis a los puntos de interés para el tratamiento con teleterapia, asi
como para la combinacién de teleterapia mas braquiterapia, obtenidos a partir de
las medidas experimentales (columna 3, tabla 5.1).

Como puede observarse en la Tabla 5.3 para el tratamiento con teleterapia, el hecho de
bloquear los campos antero-posteriores reduce en un 60 % la dosis que reciben los 6rganos
criticos como el recto y la vejiga, y en 56 % para los puntos A. Los puntos B reciben casi la
misma dosis, lo que se debe simplemente a que dichos puntos quedan fuera de la zona
bloqueada del haz en el momento de dar el tratamiento. Si se considera la dosis total de la
combinacion de teleterapia y braquiterapia, la reduccion de la dosis al recto y la vejiga es
del 45 %, y del 33 % a los puntos A si se utiliza el campo parametrial, y para los puntos B
la reduccion en la dosis es del 4 % aproximadamente. Lo anterior nos dice que tal vez la
mejor técnica para dar el tratamiento con teleterapia es la de campo parametrial, ya que la
dosis a los 6rganos criticos se ve drasticamente disminuida. Sin embargo, también hay que
tomar en cuenta el caso clinico de la paciente, ya que si el tumor se encuentra en una etapa
avanzada tal vez lo mas conveniente sea dar la mayor dosis posible al tumor, a pesar de que
resulten afectados el recto y la vejiga, en cuyo caso, la decision debe tomarla el radio
oncologo. Cabe recalcar que los valores de dosis obtenidos para la aplicacion de teleterapia
e indicados en la Tabla 5.3 deben ser tomados s6lo como un ejemplo para estimar la dosis
que podria recibir la paciente con dicho tratamiento. Para obtener dichos valores se supuso
una cierta posicion del isocentro del equipo con respecto a la paciente y se tomaron los
puntos de interés (recto, vejiga, puntos A y B) del tratamiento con braquiterapia, los cuales
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pueden cambiar de posicion debido a las colocacién de las fuentes en el cuello del utero v
el utero de la paciente, asi como a cambios morfolégicos debidos al mismo tratamiento (se
puede presentar inflamacion del recto y la vejiga, o disminucién del volumen tumoral) » al
movimiento natural de estos érganos en el cuerpo de la paciente.

CONCLUSIONES

Basados en la comparacion de las medidas experimentales con PTR y DTL, y la
simulacion Monte Carlo, podemos concluir que esta ultima ha sido validada, y por lo tanto
puede ser utilizada en el futuro como una manera precisa y eficiente de hacer dosimetria
para tratamientos de cancer cérvico uterino con braquiterapia de baja tasa de dosis. Lo
anterior es corroborado también por la comparacion entre los valores de reduccidon de la
dosis al recto y la vejiga dados por los calculos con las medidas experimentales y los
reportados por Williamson (1990).

Con respecto al sistema de planeacioén, el hecho de no considerar la estructura de los
colpostatos da como resultado una sobreestimacion de la dosis al recto y a la vejiga, lo que
implica que la dosis real a dichos 6rganos es menor (en 20%, para este caso en particular),
lo cual evidentemente da como resultado una mejor calidad de vida para la paciente durante
y después del tratamiento. Por otro lado, la ventaja del sistema de planeacion es la rapidez
con la que se pueden obtener los calculos de dosis a los puntos de interés, lo que es crucial
en una institucién con tantos pacientes, como es el Instituto Nacional de Cancerologia. Sin
embargo, debido a que ultimamente se han dado enormes avances en ¢l area de la
computaciéon, no es dificil pensar que en un futuro cercano la dosimetria a base de
simulaciones numéricas (particularmente simulaciones Monte Carlo) sera la mas utilizada
para la planeacién de los tratamientos de cada paciente.

Del tratamiento con teleterapia, como ya se menciond, los valores obtenidos son solo un
ejemplo para estimar la dosis total que podria estar recibiendo la paciente en un tratamiento
que involucre braquiterapia y teleterapia, y por lo tanto no puede considerarse como un
trabajo de dosimetria en si. Para hacer una dosimetria es necesario conocer la posicion de
los puntos anatémicos de interés durante la aplicaci6n del tratamiento, lo que es posible con
radiografias de la paciente colocada en la misma posicion en la que se aplicara la
teleterapia, y con marcadores que permitan visualizar el recto y la vejiga. Los valores
obtenidos en este trabajo concuerdan con los que normalmente se obtienen para este tipo de
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tratamientos, por lo que pueden ser utiles solo para darnos una idea de la dosis total que
recibiria la paciente.

Por lo anterior se espera que este trabajo sea solo una etapa dentro de un proyecto a
mediano plazo, pues ahora que se ha validado parcialmente la simulacién Monte Carlo se
puede pensar en tomar en cuenta no solo la geometria y la estructura interna de las fuentes
radiactivas y sus aplicadores, sino también de las diferentes estructuras dentro del paciente
(como tejido, hueso, cartilago, etc.), con el fin de conocer la dosis que reciben otras
estructuras importantes, y en base a ello, optimizar la calidad de los tratamientos. También
es necesario ampliar el estudio a un mayor namero de pacientes, con el fin de tener una
buena estadistica y poder afirmar con mayor seguridad los resultados obtenidos.

Este trabajo también nos ha permitido comparar cuatro maneras diferentes y
complementarias de hacer dosimetria: con dosimetros termoluminiscentes, con peliculas
radiocrémicas, con camara de ionizaciéon y mediante sitnulacién Monte Carlo.

Los DTL han mostrado ser qtiles para obtener medidas de dosis relativamente bajas con
una precisiéon aceptable, siempre que su respuesta se normalice por un factor de
sensibilizacién individual, en campos de radiaciéon que no sean demasiado inhomogéneos.
Estos dosimetros son los mas faciles de usar, ademas de que pueden reusarse obteniendo
precisiones razonables.

Las PTR tienen una gran resolucién espacial, ademas de que también son relativamente
faciles de usar, por lo que pueden ser perfectamente utilizadas para medir dosis en campos
de radiacién con altos gradientes de dosis, y a altas dosis. También presentan la ventaja de
que su intervalo de respuesta se puede ampliar al utilizar las tres componentes (roja, verde y

azul) de la imagen digitalizada. .

La camara de ionizacién utilizada en este trabajo presenta una gran resolucion espacial,
ademas de que se obtienen las medidas instantaneamente, sin necesidad de algun protocolo
de lectura adicional (como los DTL).

La dosimetria con Simulaciones Monte Carlo, resulta ser muy precisa, ademas de que se
pueden obtener distribuciones de dosis para cualquier campo de radiacién, asi como para
dosis relativamente altas y bajas. Sin embargo, es necesario esperar bastante tiempo (en
este caso tres dias) para obtener los resultados, debido a la gran cantidad de calculos que
debe hacer la computadora.

Finalmente, podemos concluir que se ha cumplido con el objetivo del trabajo, ya que se
obtuvo la distribucién de dosis para los tratamientos de cancer cérvico uterino que
combinan braquiterapia de baja tasa de dosis y teleterapia con rayos X, tomando en cuenta
las estructuras internas de los aplicadores de las fuentes, ademds de que las medidas
experimentales permitieron validar parcialmente la simulacién. Confiamos en que en un
futuro cercano este trabajo ayude a mejorar la calidad de los tratamientos.
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APENDICE 1

CALIBRACION DE LOS DOSIMETROS TERMOLUMINISCENTES Y LAS
PELICULAS DE TINTE RADIOCROMICO.

Calibracién de los DTL (Fig. 4.2).

LSEARITE ¢ HC) |- Dosis' (£'0:2Gy) ||
0.93 + 0.07 0.3
5.98 =+ 0.04 0.5
10.6 = 0.03 1.0

16.1 = 0.4 1.4
20 = 1 1.8
54.5 + 0.9 4.4
93+ 3 7.0
120+ 10 8.7
145.9 = 0.5 10.4
201 + 2 13.0
240 + 10 15.6
2808 7.3
370 x 20 21.6
510+ 10 25.9

En la siguiente tabla se muestra el tono de color para cada componente. Debido a que
para cada dosis se utilizaron dos peliculas, se presenta el valor promedio del tono de cada
color, para cada pelicula (C), asi como el valor de la incertidumbre (cC). También se
muestran los valores de dosis y de respuesta para cada una de las tres componentes (rojo,
verde y azul).

Calibracion de las PTR (figuras 4.3, 4.4 v 4.5).

e G R KCOMPONENT B/ ROX S T a
@ozen| S| rTec L OR (< 107)

0.0 5.33E+04 | 6.05E+02 0.007

2.7 4.61E+04 | 5.98E+02 0.1

3.6 4.36E+04 | 1.25E+03 0.1

4.6 4.14E+04 | 8.46E+02 0.2

9.1 3.35E+04 | 5.04E+02 0.3
13.7 2.93E+04 | 5.79E+02 0.4
18.2 2.44E+04 | 6.51E+02 0.9
22.8 1.89E+04 | 8.38E+02 2.0
27.3 1.40E+04 | 9.09E+02 3.0
31.9 9.98E+03 | 7.80E+02 8.0
36.4 5.43E+03 | 1.03E+03 25.0
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. COMPONENTE VERDE. -!' L S
. ] e Respuesta: (x 10 ) PR )
C : ogC : 10810 (:C¢/.C) OR(107):
[7) 5.31E+04 | 6.92E+02 [+ 0.008
2.7 4.95E+04 | 6.94E+02 3.0 0.02
3.6 4.82E+04 | 1.50E+03 4.2 0.1
4.6 4.70E+04 | 1.05E+03 5.3 0.1
9.1 4.34E+04 | 6.09E+02 8.7 0.1
13.7 4.14E+04 | 6.80E+02 10.8 0.1
18.2 3.92E+04 | 8.60E+02 13.2 0.1
22.8 3.61E+04 | 1.05E+03 16.7 D.2
27.3 3.31E+04 | 9.42E+02 20.5 0.3
31.9 3.10E+04 | 6.18E+02 23.83 0.2
36.4 2.82E+04 | 8.05E+02 27.5 0.4
40.95 2.68E+04 | 4.22E+02 29.7 0.01
45.5 2.68E+04 .32E+02 29.7 0.4
50.1 2.52E+04 | 6.27E+02 32.3 0.4
54.6 2.25E+04 | 5.20E+02 37.3 0.4
63.8 2.12E+04 | 4.57E+02 39.9 0.4
2.9 1.78E+04 | 6.98BE+02 47.5 0.7
82.0 1.66E+04 | 5.18E+02 50.0 0.8
91.1 1.44E+04 | 4.41E+02 56.7 0.8
T s e SCOMPONENTE AZUL: A
Dosis . : R..pu.li. .2
@o02Gy) | . € oC (¢ 10?) Iogse (Cy/C) | OB (<107)
o 5.25E+04 | 7.81E402 ) 0.007
2.7 5.13E+04 | 8.00E+02 1.0 0.3
3.6 5.06=+04 | 1.64E+03 1.6 0.2
4.6 4.99E+04 | 1.27E+03 22 0.4
9.1 4.95E+04 | 8.11E+02 2.6 0.5
13.7 4.92E+04 | 9.58E+02 2.9 0.5
18.2 4.94E+04 | 1.19E+03 2.7 0.5
228 4.80E+04 | 1.42E+03 3.9 0.5
273 4.65E+04 | 1.41E+03 5.4 0.
31.9 4.59E+04 | 9.63E+02 5.9 0.1
36.4 4.47E+04 | 1.25E+03 7.0 0.1
40.95 4.46E4+04 | 7.10E+02 71 0.1
45.5 4.48E+04 | 1.13E+03 7.0 0.2
50.1 4.44E+04 | 1.02E+03 7.3 0.2
54.6 4.29E+04 | 9.23E+02 8.8 0.2
63.8 4.27E+04 | 8.58E+02 9.0 0.3
729 4.03E+04 | 1.31E+03 11.5 0.2
82.0 4.00E+04 | 9.76E+02 1.9 0.2
91.1 3.84E+04 | 9.01E+02 3.6 0.1
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APENDICE 2

MEDIDAS CON CRISTALES TERMOLUMINISCENTES TLD-100

Valores de la seiial TL y la tasa de dosis por unidad de intensidad de kerma en aire para la
figura 4.6 (medidas para la fuente sola).

Z=3.27cm Z=0.97 cm
Distancia D/s D/S, Distancia D /S, D /S,
radial | SeAal TL | o0 “/h_u) =107 radial Schial TL x107% =107
(cm) (nC) medizo (cGy/h-U) (em) (no) (cGy/h-U) (cGy/h-U)
=+ 0.2 cm simulacién =+ 0.2 cm medido simulacién
2 50+ 2 5.7+0.2 6.1 2 160 + 30 17.0+ 3.0 19.0
3 34 + 4 4.0 £ 0.5 4.5 3 73 +12 8.0x+1.0 9.0
4 24 £ 2 2.9 + 0.2 3.3 4 35+7 50+ 1.0 5.0
5 19 + 2 2.3+ 0.2 2.5 5 25 £ 2 3.0+0.2 3.4
7 10 £+ 1 1.4 + 0.2 1.4 7 12.340.7 1.6 £ 0.1 1.7
g 6+1 0.9 + 0.1 0.9 9 B.0O+ 0.3 1.10 + 0.03 1.0
11 41 0.7 £ 0.1 0.6 11 5.1+ 0.1 0.77 + 0.01 0.63
Z=0.13 cm Z=-0.29 cm
Distancia DS, D/s, Distancia D /S, D/S,
radial Seiftat TL =107 (cGy/h-U) x107? radial Sefial TL »x107 =107
(cm) HC) medioe (cGy/h-U) (cm) MO) (cGy/h-U) (¢Gy/h-U)
=+ 0.2 cm simulacién | £0.2 cm medido simulacién
2 220 + 14 21.0+1.0 22.0 2 210 £ 20 21.0+2.0 22.0
3 78 £ 3 8.7 +£ 0.3 10.0 3 81 6 9.0 1.0 10.0
4 42 + 2 4.9 £+ 0.2 5.6 4 40 + 2 4.7 £ 0.2 5.6
5 26 + 1 3.1+ 0.2 3.5 S 2322 2.8 £ 0.2 3.6
7 11.920.4 1.50 + 0.04 1.73 7 11.9+0.1 1.55 + 0.01 1.74
9 6.8 £ 0.1 0.97 + 0.01 1.00 <] 6.7540.01 0.970 £+ 0.001 1.011
11 4.3 0.2 0.69 + 0.03 0.63 11 4.2 $0.1 0.68 + 0.01 0.63
Z=-.1.13cm Z=-3.43 cm
Distancia D /S, D/S, Distancia D/ S, D/S,
radial Sedial TL =102 x1072 radial Sefial TL =102 »x10?
(em) (1hC) (cGy/h-U) (cGy/h-U) (em) (1rC) (cGy/h-U) - (¢Gy/h-U)
+ 0.2 cm medido simulacién | +0.2 cm medido simulacién
2 160 + 14 16.0 £ 1.0 17 2 44 + G 5.1 £ 0.3 5.6
3 70+ 4 8.0+0.4 8.9 3 30 + 1 3.6+ 0.1 4.3
4 39.2+0.3 4.59 + 0.03 5.22 4 23 + 1 2.8 £ 0.1 3.2
5 25+ 1 3.02 + 0.01 3.41 5 16 + 1 2.0+ 0.2 2.3
7 11.7 £ 0.2 1.63 £+ 0.02 1.69 7 9.2 4+0.5 .2+ 0.1 1.4
9 6.7 +. 02 0.96 £ 0.03 1.02 9 61 0.9£0.1 0.8
11 4.10£0.04 0.66 + .005 0.63 11 3.7+0.3 0.62 £+ 0.03 0.57
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Valores de la seiial TL y la tasa de dosis por unidad de intensidad de kerma en aire para la
figura 4.8 (fuente dentro del aplicador). Los angulos fueron tomados segun los esquemas 1
y 2 de este apéndice (valores asociados a las figuras 4.8 y 4.9). Para los valores de distancia
radial, el primer bloque de datos (de 3 a 13 cm) cormresponde a los DTL colocados en la
zona del aplicador sin blindaje, y el resto a la zona con blindaje.

Z=-472cm Z=-2.42 cm &
Distancia Sefial TL b/ s,“ Distancia Sefial TL / Sk
radial (cm) | APEulo © x10" radial (cm Angulo 0 =102
Yoz om | Gradon | L Q0 | zosez | QLS | radon | L $0C | (20002
3 210 28.4 3.3 3 210 63.6 7.1
5 225 14.9 1.9 s 225 23.6 2.8
7 240 9.6 1.3 7 240 13.5 1.7
9 255 6.2 0.9 9 255 6.9 1.0
11 270 3.7 0.6 11 270 4.4 0.7
13 285 2.5 0.5 13 285 2.9 0.5
3 45 18.5 2.3 3 45 47.7 5.4
S5 60 13.4 1.7 S 60 21.1 2.5
7 75 8.8 1.1 7 75 11.7 1.5
9 90 5.2 0.8 9 90 7.1 1.0
11 105 4.1 0.6 11 105 4.6 0.7
13 120 2.5 0.5 13 120 2.9 0.5
Z=-199cm Z2=-0.71cm
. N / Sy N D/S,
Dlst_ancm Angulo 6 Sefial TL l:lo" Distancia Angulo 8 Sefial TL <1072
radial (cm) (arados) HO) (+0.002 || "2dim) (cm) (grados) MO (+ 0.002
#0.2 cm £0.11C | (GuinU) -2 em £016C | (Gym-u)
3 210 70.8 7.8 3 210 97.1 10.4
5 225 26.1 3.1 5 225 26.6 3.2
7 240 13.5 1.7 7 240 13.4 1.7
9 255 7.1 1.0 9 255 7.6 1.0
11 270 4.3 0.7 11 270 4.6 0.7
13 285 3.3 0.6 13 285 3.1 0.5
3 45 53.7 6.1 3 45 74.9 8.2
S 60 22.3 2.7 S 60 25.3 3.1
7 75 11.7 1.5 - 7 75 12.2 1.6
9 90 6.9 S 1,050 9 90 6.0 0.9
11 105 4.7 | 07 11 105 4.7 0.7
13 120 26 0.5 - 13 120 2.8 0.5
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Z=0.58cm ' 5 Z = 0.97 cm
. - / " D/S
D::::;i'::lm Angulo 6 Se:l':lc')l' L x10§; D:_s:;ln.clln Angulo @ Se:l:é’)l‘ L ><l()’z'l
@oz2em) | @90 | Loy uc | (ZO0 I ozem) | @99 | L o1 uc gé;’,:oﬁl
3 210 87.9 9.5 2 0 144.4 14.8
5 225 30.2 3.5 3 15 68.4 7.6
7 240 13.6 1.7 4 30 41.3 4.7
9 255 7.1 1.0 5 45 25.4 3.0
11 270 4.3 0.7 7 60 12.1 1.6
13 285 2.8 0.5 9 75 6.8 1.0
3 45 56.7 6.4 11 90 4.3 0.7
5 60 21.4 2.6 2 180 92.9 10.0
7 75 12.3 1.6 3 195 56.1 6.3
9 90 6.7 0.9 4 210 34.6 4.0
11 105 4.5 0.7 5 225 22.1 2.7
13 120 2.6 0.5 7 240 11.6 1.5
Z=1.40 cm 9 255 6.8 1.0
. - D/ S,
D:_s;:;i'::im Angulo 6 Se:l:(l:;l‘l, xlo"k
(& 0.2 em) (grados) +0.1 upC 2233/::.03)
2 o) 109.8 11.6
3 15 60.2 6.7
4 30 33.5 3.9
5 45 23.3 2.8
7 60 11.9 1.5
9 75 6.9 1.0
11 90 4.4 0.7
2 180 75.0 8.2
3 195 46.4 5.3
4 210 30.2 3.5
5 225 23.22 2.8
7 240 11.5 1.5
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Esquema 1. Posiciéon de los TLD’s en las placas, para los valores de Z = -4.72, -2.42, -1.99,
-0.71, 0.55, 1.40 y 0.97 cm.

180

270
Esquema 2. Posicién de los TLD’s en las placas, para los valores de Z = 1.40 y 0.97 cm.

180
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APENDICE 3
MEDIDAS OBTENIDAS DE LA TELETERAPIA CON LA CAMARA DE
TONIZACION

MEDIDAS PARA EL CAMPO ABIERTO
PLANO X =-8cm
Z=-1.5cm Z=-5cm Z=-10 cm Z=-1% cm Z=-
% Dosis %% Dosis {cm) % Dosis Y (cm) %% Dosis Y (cm)

4.3 1.5
) 2
55 25
L 3
65 3s
7 <
75 4.3
13 S
LX) ss
9 [
95 6.3
10 7
105 7.5
1 8
X
12
128
13
133
-
14.47

Py - f - oy
GalvaRibuNu=Rou

.7
17.28
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PLANOX =-6cm

Z=-1.8cm

Z=-10 em

Y (ecm % Dosis

Z=-Scm
Y (cm) %% Dosis
4.320
4683

V (cm) | % Dosis |

Z=-285 cm
Y (ecm) % Dosis
Al
3390
3.706
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Z=-1.Scm
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PLANO

Z=-1.Scm

Z=-10 cm

% Dosis

Y (em)_|_ % Daosis

83

[es
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PLANO

Z=-Scm

Z=-10 cm

Y (em) %% Dosis

Y (em) | % Daosis

-15.73
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PLANO

Z=-5cm

Z=-10 cm

w?

V (&m) | % Dosia |

3.193

% Dosis
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MEDIDAS PARA EL CAMPO PARAMETRIAL

PLANO X =-8 cm

Z=-10 cm Z=-1% cm Z=-20 cm
% Dosis % Dosis | Y (cm % Dosis
4.140 3.905
4274 3972
4.903 4.190
5121
5.841
6738
8.543
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Z=-2% cm
Y (em) | % Dosis

3.59
3.690
4.106
4.343

.600
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%o Dosis
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PLANO X =-18cm
Z=-1.Scm Z=-Scm 2=-10 cm
% Dosis | Y (cm) | % Dosis | V (em) [ % Dosis

28 cm
Dasis
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Z=-1.5 cmy

Y (¢m) | % Daosis

3.64
365
-s 4.04
R 43
-10.5 a.59
-to 4.58
93 4.82
-9 687
8s so08
-8 [ 23]
-7.5 1
-7 8.81
6.5 8.9
-6 9.08
5.5 917
-5 9.25
4.5 92,14
-4 - 9.29 %
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PLANO X =-1.2cm

Z=-10 cm Z=-18_cm Z=-20 cm 2 =-28 cm
%= Dosis | ¥ (cm “YaDosis | ¥ (em) | % Dosis | ¥ (em) | % Dosis

93

TESIS CON
ALLA DE QRIGEN




Z=-28 cm

Z=-Scm

Z=-1.5cm
254 3.584
125 3634

2 11892

tes 4210
-1 4338
-19.5 4518
-to 4.746
oS 6434
-9 7 606
25 7.963
- 8122
EX] 8221
-7 8489
6.5 8609
-6 8.579
5.5 8767
s 8.797
4.3 8936
- 2.7
38 9314
-3 9472
2.5 2.790
-2 10773
BE} 14.109
- 19.491
03 31.893
o 69.137
03 94437
1 96.283
1.5 97.246
2 97.266
23 98825
3 98 505
3s 99.123
4 99.143
45 99.203
) 99292
ss 98.903
[ 98.696
6.5 98.646
7 97.862
7S 98.339
) 98 180
8s 96492
° 94019
9.5 65.235
10 15.460
103 8599
11 7.457
s 6,732

2 s.987

125 5.491
12.34 5.004

Y (cm) | % Dosis | Y (cm) | % Dosis

Y (em) | % Dosis
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PLANO X =-0.8cm

Z=-15cm Z=-Scm Z=-10 cm Z=-18 cm 28 cm

Y (em) Y (em) % Dosis Y (cm) % Dosis Y (em) Ye Dosis % Dosis

[
7.5 6.5
s 7
[ %] 7.5
[ []
°.5 LX)
10 L3
105 23
11 10
115 105
12 "
128 1n.s
13 12
135 12.5
14 13
1435 13.5
14.95 14
14.8
15
155
15.6
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3 3
31088
31320
31300
31.668
31.648
31.757
31618
at.658
EIEIL)
31977
3t.3s0
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PLANO X =-0.4cm

Z=-1.5cm

Y (em) | % Dosis

~12.34

[ R SR N T
Nhonunanuhivg-

oRui

-a-ﬂ
=235k

1.8

13

3.3 31.675
6 31.536
6.5 31.606
7 3t.158
7.5 31078
30840
8.3 30313
(3 30014
LX) 29.626
o 29.080
10.5 28.294
27.826
1.5 25937
2 13,021
125 9239
3 6962
13.5 6423
14 5.947
14.5 5.669
3 4.833
155 4.813
156 4.783
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Z=-5cm

Y (em % Dosis

-13 4.041
-12.5 4.329
=12 4478
~115 4.607
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PLANOX =0cm
Z=-1.5cm Z=-5Scm Z=-10 cm Z=-1% cm Z=-25 cm
Y (em) % Dosis | Y (em) | % Daosis Y (ecm) % Dosis | Y (cm) * _Dosis % Dosis

-13.65 4.500
-13.5 4.430
3

=13
-12.5
2

?
Y
LY
NN
=i
=2
wo

5 66.734

L
3
@
o
<
N
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PLANO X =0.2cm

Z=-1.5cm

Z=-5cm

Z=-10 cm

Y (cm % Dosis | Y (em % Dosis

e Dosis

LW

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

100




PLANOX = 0.4 cm

Z=-1.5cm

Z=-85cm

Z=-.10 cm Z=-15 cm

% Dosis

4.1a8

Y (em) | % Dosis

q ) | % Dosis | Y (em)
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X = 0.6 cm
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PLANO X = 0.8 cm

Z=-1.5cm Z=-5cm Z=-10 cm Z=-15 cm 28 cm
Y (em) % Dosis Y (cm) % Dosis Y (ecm) % Dosis Y (cm) % Dosis % Daosis
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PLANOX =12cm
Z=-Scm Z=-10 cm 28 _cm
Y (cm % Dosis | Y (cm) | % Dosis % Dosis
-13
-12.8
-12
-5
-1
-103
-10
9.5
-9
-85
-8
X
-7
6.5
-
53
-3
“.5
-4
.35
-3
25
-2
-1.5
-1
05
o
0.5
)
1.5
2
23
3
3s
4
45 .

s 85935 4
ss 86.431 45
[ 86.054 E)
6.5 85.816 EX)
7 85.161 )
78 85111 65
) 84.457 7
85 83.365 75
9 82.383 8
9.5 76 093 83
10 39.138 ]
t0.s 12.530 9.5
t 9.157 10
1ns 7.887 105
12 7.143 n
12,5 6.131 15
3 5.794 12

23
13
13.5
13.6:
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PLANO X

K = 1.4 cm

28 cm

% Dosis

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

106




20 cm Z=-25 cm
%% Dosis | ¥V (cm % Dosis

Z=-1.5cm
Y (cm) | % Dosis

-12.354 4.377
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=-1.5cm

[V {cm) | % Doails

14.93 4.970 14
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Z=-1Scm

Y (em % Dosis
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PLANO X =8 cm

Sem

Z=-Scm

Z=-15 cm

% Dosis | ¥V

cm) | % Dosis_|

Y (cm)

-143

| % Doals |
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APENDICE 4

Componente de Incertidumbre
incertidumbre sistemitica
=+ 2%

Calibracion de los DTL

Posicién de los DTL en las
placas

+ 1% (para los DTL mas
cercanos a la fuente) y
menor para el resto

Posicién de la fuente en el
maniqui

=+ 5% para los DTL mas
cercanos a la fuente y
menor para el resto

Calibracién de la fuente

+ 5% en la determinacién
de la actividad de la fuente

Incertidumbre sistemadtica total

+ 7%

111

ESTIMACION DE INCERTIDUMBRES EN LAS MEDIDAS DE DOSIS

La incertidumbre asociada a los valores reportados de dosis obtenidos en las medidas para
la fuente sola y la fuente dentro del colpostato corresponden a la incertidumbre debida
solamente a la repeticion de medidas (incertidumbre estadistica). En este apéndice se
muestra la incertidumbre debida al propio experimento y a los instrumentos de medicién
utilizados (incertidumbre sistematica). La siguiente tabla muestra las fuentes de error y su
respectiva contribucién a la incertidumbre sistematica total (no incluida en los valores del

En el caso de la incertidumbre debida a la posicién tanto de la fuente como de los DTL,
ésta puede tomar un valor maximode 5% y 1%, respectivamente, y es menor conforme
aumenta la distancia del detector a la fuente. Esto es debido a que la incertidumbre en la
dosis debida a la incertidumbre en la posicién y en la distancia a la fuente se calcula
aplicando simplemente el factor 1/r°.

El valor de incertidumbre total corresponde a la suma en cuadratura de las incertidumbres
sistematicas (posicion de la fuente, del DTL, etc.).
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